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Введение 
Актуальность исследования. Сегодня государственная политика 
ориентируется на безусловный приоритет семьи и семейных ценностей. 
Правительством РФ была утверждена Концепция государственной семейной 
политики в Российской Федерации на период до 2025 года. В Концепции 
отражены приоритетные задачи, направленные на поддержку, укрепление и 
защиту семьи как фундаментальной основы российского общества, 
сохранение традиционных семейных ценностей, повышение авторитета 
родительства в семье и обществе, профилактику и преодоление семейного 
неблагополучия, улучшение условий и повышение качества жизни семьи. 
Число детей, зарегистрированных в государственном банке данных о 
детях-сиротах и детях, оставшихся без попечения родителей, с каждым годом 
сокращается. По данным Минобрнауки, в государственном банке данных о 
детях-сиротах на начало 2009 года на учете состояло 140 тыс. детей-сирот. В 
декабре 2014 года там было зарегистрировано около 92 тыс. человек. 
По состоянию на 1 января 2015 года на учете находились сведения о 87,2 
тысячах детей, что на 18 процентов меньше, чем в конце 2013 года, на 27 
процентов меньше, по сравнению с 2012 годом. При этом увеличилось число 
устроенных в семьи детей с ограниченными возможностями здоровья, детей, 
в возрасте старше семи лет, а также детей, являющихся братьями или 
сестрами. 
Создание для детей, оставшихся без попечения родителей, в условиях 
замещающей семьи, безопасной, развивающей, эмоционально-стабильной 
обстановки – главная задача приемных родителей и специалистов, 
сопровождающих данную семью. 
Ключевыми фигурами этого процесса становятся психологически 
благополучные приемные родители, способные создать условия для 
преодоления у детей психологических последствий родительской 
депривации, педагогической запущенности, физического и психологического 
травматизма. В связи с этим возникает необходимость изучения личностных 
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качеств не только кандидатов в замещающие родители, но и граждан, уже 
исполняющих обязанности опекунов и приемных родителей с целью 
определения мишени психологической поддержки.  
В отечественной психологии достаточно большое внимание уделяется 
исследованию психологического состояния детей, воспитывающихся в 
приемных семьях, их развитию, адаптации в обществе, усвоению социальных 
норм и ролей, что, бесспорно, важно. Поскольку приѐмная семья 
рассматривается как альтернативная и наиболее приемлемая форма 
воспитания детей-сирот и детей из социально-неблагополучных семей, а на 
приемных родителей общество и государство накладывает большие надежды 
в решении проблем социального сиротства, возникает необходимость 
изучения личностных качеств приемных родителей. От уровня зрелости и 
внутренней полноценности взрослого человека, исполняющего роль 
родителя, наставника и так далее для ребенка, пережившего непростые 
события в своей жизни, зависит то, как будут преодолены специфические для 
данной категории детей проблемы, прежде всего родительской депривации, 
трудности в социальной адаптации, девиантного и делинквентного 
поведения, а также несформированности эмоционально-волевой сферы, 
отсутствие элементарных бытовых знаний и умений.  
При изучении научной литературы становится очевидным тот факт, что 
проведено достаточно много исследований по изучению влияния на детей 
замещающей заботы, однако пока не стали самостоятельным предметом 
изучения личностные детерминанты психологической готовности приемного 
родителя и факторы, усложняющие эффективное функционирование 
приемной семьи.   
Для исследователей различных аспектов приемной семьи становится 
бесспорным тот факт, что психологическая готовность к родительству в 
семьях, имеющих приемных детей, зависит от форсированности у приемных 
родителей когнитивного, мотивационно-ценностного, эмоционально-
волевого и ценностного компонентов личности. 
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(Э. Мэш, Р.В. Овчарова, Эйдемиллер Э. Г.). [70]. 
Таким образом, обнаруживаются противоречия между: 
- потребностью современной системы защиты детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, в семьях, способных создать условия 
для преодоления или компенсации психотравмирующих условий проживания 
ребенка в биологической семье и отсутствием научно-обоснованной 
практики психологического сопровождения замещающих родителей; 
- актуальной необходимостью создания среды, развивающей личность 
ребенка, оставшегося без попечения родителей, и недостатком исследования 
личностных качеств приемного родителя и особенностей внутрисемейного 
климата, которые это обеспечивают; 
- специфическими особенностями деятельности приемных родителей, 
способствующих личностной деформации и отсутствием исследований 
личностных качеств, обусловливающих направленность родителей на 
позитивное функционирование, эффективное преодоление внутрисемейных 
конфликтов и достижение психологического благополучия. 
В этой связи возникает необходимость эмпирически исследовать 
внутриличностные и внутрисемейные условия, которые влияют на 
активность приемных родителей, на самовосстановление, саморазвитие, 
способность эффективно решать внутрисемейные проблемы и поддерживать 
длительное позитивное функционирование, что и определило тему 
диссертационного исследования: Психологическая готовность к 
родительству в семьях, имеющих приемных детей. 
Цель исследования – выявить отличия в показателях психологической 
готовности к родительству у лиц, планирующих и непосредственно 
реализующих приемное родительство. 
Объект исследования – психологическая готовность к родительствуу 
лиц, планирующих и непосредственно реализующих приемное родительство. 
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Предмет исследования – различия компонентов психологической 
готовности у лиц, планирующих и непосредственно реализующих приемное 
родительство. 
Для достижения поставленной нами цели выдвигается гипотеза, 
предполагающая, что существуют значимые различия компонентов 
психологической готовности у лиц, планирующих и непосредственно 
реализующих приемное родительство. 
Задачи исследования: 
1. Изучить теоретико-методологические основания 
готовности к приемному родительству;  
2. Проанализировать модельформирования психологической 
готовности к приемному родительствулиц, планирующих и 
непосредственно реализующих приемное родительство на базе 
учреждения социального обслуживания населения; 
3. Определить методы и методики для нашего исследования;  
4. Проанализировать полученные результаты опытно- 
экспериментальной работы;  
5. Разработать методическую процедуру изучения 
психологической готовности к родительству в семьях, имеющих 
приемных детей. 
 
Методическая и теоретическая основы исследования. 
РаботыА.Я.Варга, В.Г. Ромек, Т. Ю. Синченко, В.В. Столина раскрывают 
психологические проблемы приемных родителей. Такие ученые, как А.Н. 
Вознюк, Г.И. Гусарова, В.Б. Тасеев занимались изучением вопросов, 
связанных с развитием детей и подготовкой потенциальных приемных 
родителей. Изучению личностных особенностей приемных родителей, 
психологической и педагогической культуры биологических и приемных 
родителей посвящен целый ряд работ психологов, педагогов, сотрудников 
центров усыновления детей (Г.И. Гусарова, Г.П. Котельников, 
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Л.А.Чернышова и др.), осуществляющих подготовку будущих приемных 
семей. 
Методы исследования. Для решения поставленных в исследовании 
задач был использован комплекс методов, включающий в себя теоретические 
(анализ философской, психолого-педагогической и методической литературы 
по теме исследования), эмпирические (анкетирование, тестирование) методы, 
методы интерпретации результатов. В исследовании использовался 
диагностический блок, включающий следующие методики:  
- методика PARI (parental attitude research instrument) Е.С. Шеффера и 
Р.К. Белла, адаптированная Т.В. Нещерет, в модификации Т.В. Архиреевой,  
- «Опросник детско-родительского эмоционального взаимодействия» 
(ОДРЭВ)Захаровой Е.И.  
 Этапы исследования.  
Первый этап исследования посвящен теоретико-методологическому 
анализу проблемы исследования, изучению актуальности исследования, 
изучению актуальности исследования проблемы готовности к приемному 
родительству, выявлению подходов к проблеме готовности к приемному 
родительству в отечественной и зарубежной психолого-педагогической 
литературе, определению цели, объекта, предмета и задач исследования, 
формулированию гипотезы. 
Второй этап исследования включает планирование и организацию 
эмпирического исследования, подбор диагностического инструментария,  
математико-статистический анализ полученных данных, обобщение 
результатов исследования. 
Третий этап исследования содержит анализ индивидуальных 
траекторий особенностей личности приемного родителя, математико-
статистический анализ полученных данных о различиях компонентов 
психологической готовности у лиц, планирующих и непосредственно 
реализующих приемное родительство, оформление результатов 
исследования. 
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Достоверность и обоснованность результатов исследования 
обеспечивается теоретической обоснованностью рассматриваемой проблемы, 
репрезентативностью выборки, применением апробированных 
диагностических методов и методик исследования, исследованием методов 
математической статистики. 
Научная новизна исследования. Изучены различия в показателях 
психологического готовности у лиц, планирующих и непосредственно 
реализующих приемное родительство. Обосновананеобходимость 
совершенствования моделиформирования психологической готовности 
родителей к воспитанию детей в замещающей семье в условиях организации 
социального обслуживания. 
Практическая значимость исследования состоит в разработке 
диагностического блока, позволяющего изучить уровень готовности к 
приемному родительству. Результаты исследования уровня готовности к 
приемному родительству имеют значение для разработки программ 
психологического сопровождения замещающих семей.  
Основные положения, выносимые на защиту: 
1. Готовность к приемному родительству может быть 
рассмотрена как система отношений к себе и другим, к условиям жизни 
и собственному личностному функционированию в этих условиях. 
2. Изучение отличий в показателях различия компонентов 
психологической готовности у лиц, планирующих и непосредственно 
реализующих приемное родительство, имеет значение в разработке 
программ социального и психологического сопровождения семей, 
принявших на воспитание детей-сирот и детей, оставшихся без 
попечения родителей. 
Структура диссертации. Диссертационная работа состоит из введения, 
двух глав, заключения. Список литературы включает в себя 77 работ 
отечественных и зарубежных авторов. Диссертация содержит 6 диаграмм. 
 
9 
 
ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВАНИЯ 
ГОТОВНОСТИ К ПРИЕМНОМУ РОДИТЕЛЬСТВУ 
1.1 Теоретические подходы к изучению понятий «семья», «приемная 
семья», ее функции, структура, основные подходы и классификации  
семьи, особенности отношений в приемной семье 
Семья — ячейка общества (малая социальная группа), важнейшая форма 
организации личного быта, основанная на супружеском союзе и родственных 
связях — отношениях между мужем и женой, родителями и детьми, 
братьями и сестрами и другими родственниками, живущими вместе и 
ведущими совместное хозяйство (Соловьев Н. Я., 1977) [18]. Такое 
определение наиболее часто встречаем в литературе. Но интереснее для нас 
представление о семье, как о системе, где структурные элементы неразрывно 
связаны между собой. Семья в данном случае - единый биологический и 
психологический организм. Рассмотрим признаки, характеризующие 
систему: 1) структурные элементы системы значительно сильнее во 
взаимосвязи, нежели сумма частей, 2) все, что влияет на систему, затрагивает 
интересы каждой структурной единицы, 3) нарушение либо изменение в 
одной части системы стимулирует изменение других частей и системы в 
целом. Поэтому,  решая любую проблемную ситуацию, касающуюся семьи, 
необходимо оценить, в какой степени этот вопрос повлияет на  
функционирование семьи в целом. 
Структура семейных ролей регулирует выполнение членами семьи 
определенных функций, которые в общей сложности обеспечивают 
выполнение семьей своих функций. Кроме соответствующего поведения в 
понятие «роль» привносятся также желания, цели, убеждения, чувства, 
социальные установки, ценности и действия, которые ожидаются или 
приписываются человеку. Понятие роли тесно связано с определением 
нормы и санкциями за отклонение от нормативных ожиданий.  
Семейные отношения - это сложная система отношений, включающая в 
себя и индивидуальные, и коллективные, и онтогенетические, и 
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социогенетические основания (Л.Б. Шнейдер, Е.Е. Сапогова, Н.Н. Лебедева, 
В.В. Абраменкова).  
Структура, функции и динамика семьи являются ценными 
характеристиками семейной системы. (Эйдемиллер Э. Г., Юстицкис В., 
1999). [70]. 
Структура семьи — это количество членов семьи, качество их 
взаимоотношений. Анализ межличностных взаимоотношений позволяет 
определить то, как семья выполняет свои функции: кто руководит системой и 
кто является исполнителем, как разграничены между членами семьи права и 
обязанности. С этой точки зрения можно выделить семьи, где руководящую 
роль выполняет один человек, и семьи, где представлено равное участие в 
решение важных вопросов семьи. Основными характеристиками структуры 
семьи являются понятия «связь» и «иерархия». Связь - это показатель 
психологической близости между членами семьи. В случае очень близких 
отношений, либо очень разобщенных — это может привести к семейной 
дисфункции. Иерархия характеризует отношения руководства — подчинения 
в семье.  
Функция - это удовлетворение определенных потребностей членов 
семьи. Рассмотрим общепринятые функции семьи: 
Воспитательная функция удовлетворяет потребности супругов быть 
отцом и матерью, во взаимодействии с детьми и в их воспитании, 
потребности передачи жизненного опыта, что способствует  социализации 
детей и продолжении рода. 
Хозяйственно-бытовая функция удовлетворяет бытовые потребности 
членов семьи. Функция направлена на сохранение и поддержание 
жизнеспособности членов семьи.  
Эмоциональная функция семьи удовлетворяет потребности ее членов в 
любви, принятии, уважении, признании, эмоциональной поддержке, 
психологической защите. Это важнейшее условие поддержания 
психического здоровья. 
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Функция  общения способствует удовлетворению потребности в 
эмоциональном общении, обмене информацией. 
Функция первичного социального контроля способствует обучению и 
контролю выполнения членами семьи общепринятых социальных норм.  
Сексуально-эротическая функция семьи помогает реализовать  
сексуально-эротические потребности, при этом стоит учитывать, что семья 
регулирует сексуально-эротическое поведение согласно социальным 
требованиям и нормам, в том числе обеспечивает поддержку социально-
демографической ситуации.  
Посредством реализации семьей своих функций, происходит 
удовлетворение естественных, биологических потребностей человека, при 
этом помогает членам семьи добиваться целей в самореализации, 
социализации, в личностном и духовном росте. Как правило, семья - 
довольно гибкая система, с ее развитием цели сменяют друг друга в 
зависимости от социальных условий и потребностей членов семьи. 
Стоит отметить, что семья удовлетворяет потребности ее членов 
комплексно, основываясь на взаимодействии родственников.  
Если сравнивать институт семьи с  биологическим организмом, то 
можем отметить, что семья нуждается как в сохранении имеющихся связей 
между ее элементами, так и в их развитии. Сравнивая систему с живой 
системой можно обнаружить ряд общих положений. Так, в живой системе, 
которая формируется и сохраняется благодаря эффекту обмена энергии и 
вещества в неравновесных условиях, колебания, как внутренние, так и 
внешние, превращают ее в новую структуру (новое качество). Перефразируя 
положения классической термодинамики и системного подхода, можно 
утверждать, что семья, как живой организм, постоянно обменивается 
информацией и энергией с окружающей средой (MinuchinS., 
FishmanH.S.,1981). [74]. Она является открытой системой, части которой 
взаимодействуют между собой и с внешними институтами. Внешние и 
внутренние силы имеют как положительное, так и отрицательное влияние.  
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Пережив некие колебания, как правило, семья возвращается в  
устойчивое состояние. Но когда колебания усиливаются, наступает 
кризисное состояние, справившись с которым, семья перейдет на новый 
уровень функционирования. Таким образом, семейная система, как и любая 
другая, подчиняется двум законам: гомеостаза и развития. 
Закон гомеостаза: любая система настроена на сохранение своего 
положения, обеспечивает равновесие за счет совершения определенных 
действий, и совершает действия, которые способствуют возвращению в 
обычное состояние. Это механизм обратной связи. Он реализуется в разных 
областях жизни семьи. Например, как только происходит что-то новое, 
необычное, мы сразу фиксируем на этом внимание и стремимся исправить 
ситуацию для возвращения к привычной ситуации. Неисправность 
механизмов обратной связи способствует нарушению стабильности в семье. 
Опять же, как любая живая система, семья не может всегда находиться в 
одном и том же состоянии, поэтому существует закон развития. Итак, семья 
регулярно переживает изменения, характерные для каждой семьи, то есть 
нормативные кризисы, к ним относятся: брак, рождение ребенка и пр., 
возрастные кризисы, с соответствующими им стадиями психического 
развития.  В таких условиях семья вынуждена искать новые формы решения 
проблем и приведения семейной системы в стабильное состояние, но уже на 
новом уровне развития. 
Исследования констатируют, что семьи по-разному справляются с 
жизненными трудностями. Для одних следствием кризисных воздействий 
будет увеличение семейных проблем: конфликтность, болезни, развод и пр. 
Другие семьи, наоборот, под воздействием стресса укрепляют свое единство 
и объединяют усилия для преодоления кризиса и сохранения себя. Только 
тип семьи, а не наличие или отсутствие внешних и внутренних патогенных 
факторов влияет на возможность  семьи действовать конструктивно и 
справляться с жизненными ситуациями.  
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Динамика семьи — это изменение ее структуры и/или состояния в 
процессе ее функционирования. Развитие семьи не стоит на месте. Оно 
фиксируется в фазах ее жизненного цикла. Изучение цикличности семьи 
происходит с периода ухаживания и брака. Далее чаще всего она растет за 
счет появляющихся в ней детей, а затем убывает, когда дети вступают в 
самостоятельную жизнь. 
При прохождении стадий развития семья проживает закономерные 
кризисы развития, аналогично тем, которые проходят организм, личность и 
общественные образования. Стрессы, вызванные кризисами развития, 
именуются «нормативными». Кризисы характеризуются тем, что освоенные 
в семье способы достижения целей не удовлетворяют появляющиеся новые 
потребности. Изучение жизненного цикла семьи выявило, что в период 
нормативных стрессов семьи нередко наблюдается откат к предыдущим 
формам  существования (механизм «регрессии»), либо тормозят в своем 
развитии, фиксируясь на каком-то этапе (механизм «фиксации»). В 
результате была  обоснована необходимость подробного изучения, в том 
числе, переходных периодов от одной стадии жизненного цикла семьи к 
другой.  
Выделяют два типа семей:  
1) нормально функционирующие,  
2) дисфункциональные. 
Нормально функционирующая семья — это семья, которая существует  
согласно нормам, произведенным ею самой или полученным из 
окружающего общества. Нормой здесь является не оценка извне, а 
самооценка семьи, включающая все стороны ее жизни. В такой семье 
реализуются основные потребности ее членов (в безопасности и 
защищенности, в принятии и одобрении, в самоактуализации). Это, с одной 
стороны, поддерживает их взаимосвязь, а с другой — автономию. Все члены 
семьи объединены теплой эмоциональной привязанностью, их роли не 
конкурируют, а дополняют друг друга. Отсутствует присвоение себе 
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функции другого и исполняются взятые на себя обязательства. Нет 
объединения одних членов против других. Как результат, все возрастные 
кризисы, все специфические особенности разных акцентуаций личности во 
многом сглаживаются и не ведут к социальной дезадаптации. Нормально 
функционирующая семья вырабатывает свои способы преодоления 
неблагоприятного влияния среды и повышения устойчивости к действию 
психических травм. 
Дисфункциональная семья — семья с нарушением функций, и 
предпосылками для проявления горизонтальных и вертикальных стрессоров. 
Горизонтальные (нормативные) стрессоры — это критические точки 
прохождения семьей стадий жизненного цикла. Вертикальные стрессоры 
представляют собой формирование, фиксацию и передачу моделей 
эмоционально-поведенческого реагирования из поколения в поколение. В 
одних случаях их действие вызывает дифференциацию функционирования 
семьи, а в других - патологизирующее семейное наследование. 
Горизонтальные и вертикальные стрессоры в патологизированных семьях, 
зачастую, усиливают нарушения. Проявленная дисфункция определяет 
появление семейной роли «носитель симптома», которую играет член семьи, 
имеющий самый низкий социальный статус вследствие разнообразных 
физических или психологических причин. В роли «носителя симптома» этот 
человек становится важным звеном в сложном механизме патологической 
адаптации как индивида с нервно-психическим расстройством, так и семьи в 
целом. 
В период своего существования семья регулярно переживает трудные 
ситуации, которые либо объективно усложняют жизнь ее членов, либо 
субъективно воспринимаются ими как сложные и потому не могут быть 
разрешены самостоятельно. Такие ситуации возникают вследствие 
неблагоприятного влияния извне социальных процессов либо действия 
горизонтальных и вертикальных стрессоров. 
К горизонтальным и вертикальным стрессорам можно отнести 
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следующие: 
1. Сложности, образующиеся при переходе с одного уровня жизненного 
цикла на другой (регистрация брака, рождение ребенка и его воспитание, 
уход детей из семьи и пр.). 
2. Сложности, спровоцированные потребностью  параллельного решения 
сразу многих проблем на определенном уровне жизненного цикла 
(одновременное ведение домашнего хозяйства, воспитание ребенка, 
завершение получения образования, освоение профессии и решение 
жилищной проблемы). 
3. Сложности, вызванные неблагоприятными вариантами жизненного 
цикла (отсутствие в семье одного из членов, появление отчима, рождение 
внебрачного ребенка, наличие больного члена семьи, патологизирующее 
семейное наследование). 
Данные критерии помогают определить категории семей, в наибольшей 
степени нуждающиеся в оказании психологической помощи: 
1.  Семья, проживающая в деструктивном районе (локального 
вооруженного противостояния, социальных или этнических конфликтов, 
экологического, экономического неблагополучия, пострадавшем от 
стихийного бедствия, техногенной катастрофы и пр.). 
2. Семья на разных этапах жизненного цикла (молодые супруги без 
детей, ожидающие ребенка, с новорожденным ребенком, с ребенком- 
дошкольником, младшим школьником, подростком и пр.). 
3.  Неполная семья (оставшаяся без матери или отца в результате их 
смерти или развода). 
4. Семья одинокой матери. 
5. Семья многодетная. 
6. Семья бездетная. 
7. Семья с приемными детьми. 
8. Совокупная семья (повторный брак). 
9. Семья с проблемным членом (инвалидом, имеющим соматическое, 
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психическое, инфекционное заболевание, с девиантным поведением и пр.). 
10. Альтернативная семья (пробный или гражданский брак, семья с 
раздельно проживающими партнерами, гомосексуальная семья, конкубинат и 
пр.). 
Проблемы, возникающие в семье и угрожающие ее благополучию, по 
действию и продолжительности своего воздействия делятся на острые и 
хронические. Первые - смерть члена семьи, супружеская измена, перемены в 
материальном или общественном статусе (утрата имущества, безработица и 
т.д.), неожиданное и тяжелое заболевание. Вторые- чересчур высокая 
физическая и психическая нагрузка дома и в профессии, проблемы в 
разрешении жилищного вопроса, долго длящийся и устоявшийся конфликт в 
семье, отсутствие возможность завести  ребенка и пр. 
В нашем исследовании мы хотим уделить особое внимание изучению 
психологической готовности родителей, принявших на воспитание в свою 
семью детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, то есть 
приемным семьям. 
Рассмотрим основные моменты, касающиеся социального сиротства и 
особой категории семей - приемных семей. 
Причинами социального сиротства могут быть: нерешенные социально-
экономические проблемы нашего общества, непродуманность системы 
поддержки семьи с детьми, в том числе с детьми-инвалидами, проблема 
нарко-алкогольной зависимости, бедность и т.д. Дети попадают в ситуацию 
социального сиротства также по причине разрушения института семьи как 
такового, из-за социальной дезадаптации некоторых родителей и отсутствия 
навыков (традиций) сохранения семьи. Помещение несовершеннолетнего в 
учреждение интернатного типа – является наиболее неэффективным 
способом разрешения проблемы. Этот вывод сделали все страны, 
столкнувшиеся с социальным сиротством. Этот способ малоприемлем как с 
позиции экономики,  так и психологии.  
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Опыт работы учреждений интернатного типа для детей показывает, что 
их выпускники не приобретают навыков самостоятельной  
жизнедеятельности, мало разбираются в обычных бытовых делах,  не в 
состоянии справиться с повседневными заботами. Как итог – учреждения 
интернатного типа не решают главную проблему детей: приобщение к 
самостоятельной жизни в обществе. В связи с этим  многие страны, 
относящиеся к развитым, отказываются от` практики общественного 
воспитания. Для примера, в США лишь четверть несовершеннолетних из 
неблагополучных семей находится в интернатных государственных 
учреждениях. Остальная часть охвачена более совершенной формой 
содержания и воспитания — профессиональное семейное воспитание. В 
настоящее время в России также развивается направление семейного 
воспитания детей из кризисных семей. Существуют следующие формы 
воспитания: усыновление, опека, попечительство, приѐмная семья. Они 
имеют отличия, прежде всего, в уровне социальной поддержки, и зависят от 
мотивации и целей замещающих родителей. Значение семьи определяется 
создаваемыми условиями для полноценного развития несовершеннолетнего, 
для полноценного включения в социум. Только в условиях семьи  
несовершеннолетние могут с минимальными трудностями, естественно 
приобщиться к жизни. Близкие отношения со взрослыми, имеющие в основе 
любовь, доверие, взаимную симпатию, обеспечивают развитие ребенка — его 
включенность в социумные отношения.   
А.А. Аркин, А.С. Макаренко, П.Ф. Лесгафт рассматривали семейное 
воспитание как наиболее естественную среду для формирования психически 
и нравственно здоровой личности. Семья — уникальное образование, самой 
природой предназначенное для полноценного развития ребенка. В ней 
устоявшиеся общественно-полезные традиции сочетаются с возможностью 
эмоциональных  взаимовлияний. Поэтому, только воспитание в семье 
является  способом передачи ребенку социумного опыта и, прежде всего, 
опыта эмоциональных и деловых взаимоотношений между индивидами. 
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Приемная семья – одна из форм жизнеустройства детей – сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, где в основе лежит договор о передаче 
ребенка (детей) на воспитание в семью между органом опеки и 
попечительства и приемными родителями (супругами или отдельными 
гражданами, желающими взять детей на воспитание в семью). 
Влияние семьи на развитие несовершеннолетнего играет важнейшую 
роль, так как воспитательная среда в семье закладывает основу  
мировосприятия у несовершеннолетнего, формирует модели поведения. 
Замещающие родители должны проявлять чувства любви к ребенку с первых 
дней совместной жизни, углубляя и расширяя  эмоциональные отношения. 
Это обеспечивает основу для  формирования самостоятельного и счастливого 
человека. 
Исходя из базовой структуры отношения по В.Н. Мясищеву, рассмотрим 
когнитивный, эмоциональный и поведенческий аспекты отношения в семье к 
приемному ребенку. 
Когнитивный аспект отношения к ребенку по нашему мнению включает 
знания и представления о приемной матери, приемном ребенке и приемной 
семье в целом. Так в исследованиях В.В. Бойко показано, что когнитивный 
элемент установки касается знаний и представлений о репродуктивной норме 
общества, о распределении родительских ролей, а также включает в себя 
реальный и идеальный образы ребенка [18]. Родительские установки и 
ожидания представлены на трех уровнях: «мы - родители» касается 
репродуктивной установки и взаимоотношений супругов-родителей и 
определяет реальное и желаемое количество детей, а также субъективную 
удовлетворенность браком; «мы - родители нашего ребенка» касается 
установок и ожиданий в детско-родительских отношениях и реализуется в 
стиле семейного воспитания; «это - наш ребенок» касается установок и 
ожиданий в отношении детей и находит свое выражение в родительском 
отношении. 
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К когнитивному аспекту отношения к приемному ребенку мы относим и 
следование мифам о приемных детях (плохая наследственность, пожизненная 
благодарность, главное полюбить и т.д.) и приемных родителях (сами не 
смогли родить, взяли из-за денег, неродная мать хорошо относиться не может 
и т.д.). Информированность приемных родителей о существовании подобных 
мифов и уровень следования им рассматривались в психологической 
литературе при анализе психологической готовности к приемному 
родительству. 
К когнитивной составляющей мы относим и педагогические знания 
приемных родителей, реализующиеся в воспитательном воздействии. 
Эмоциональный аспект выражается в привязанности, любви, симпатии и 
противоположных по знаку чувствах - неприязни, вражды, антипатии. Е.О. 
Смирнова, раскрывая специфику родительско-детских отношений, 
указывает, что, во-первых, они характеризуются эмоциональной 
значимостью как для ребенка, так и для родителя; во-вторых, имеет место 
амбивалентность в отношениях родителя и ребенка; в-третьих, особенности 
родительского отношения изменяются в зависимости от возраста ребенка 
[65]. 
Мы считаем, что эмоциональный аспект отношения выражается в 
выборе психологических защит во взаимодействии с приемным ребенком. 
Мы предположили, что это связано с неосознанными установками родителей, 
вызывающими определенные копинг-стратегии и механизмы 
психологической защиты. Механизмы психологической защиты можно 
объединить в четыре группы. Первую группу составляют защитные 
механизмы, которые объединяет отсутствие переработки содержания того, 
что подвергается вытеснению, подавлению, блокированию или отрицанию. 
Так вытеснение или отрицание видимых изменений в поведении ребенка при 
направленности приемных родителей на результат, а не на процесс, может 
быть отражено в авторитарном стиле отношений и неадекватной оценке 
собственных возможностей. Вторая группа механизмов психологической 
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защиты связана с преобразованием содержания мыслей, чувств, поведения, 
как собственного, так и приемного ребенка (рационализация, идентификация, 
отчуждение, замещение). Именно поэтому важен не только тип 
взаимоотношений в семье, но и оценка этого типа самими родителями. 
Третью группу способов психологической защиты составляют механизмы 
разрядки отрицательного эмоционального напряжения (соматизация, 
сублимация). Публикации в прессе о проблемах приемных семей указывают 
на случаи сублимации в отношениях между приемными родителями и 
детьми. К четвертой группе могут быть отнесены механизмы 
психологической защиты манипулятивного типа, например уход в болезнь. 
Е.В. Куфтяк в своих исследованиях указывает, что у детей-сирот, 
возвращенных из приемных семей, наибольшую выраженность имеют 
механизмы защиты, относящиеся к незрелым, примитивным защитам. 
Преобладание защит «низшего порядка» демонстрирует наличие у ребенка 
конфликта с реальностью [47]. 
Стоит отметить, что механизмы защиты не являются полностью 
осознанными способами реагирования на стрессовую ситуацию, каковой 
является нарушение динамического равновесия семейной системы с 
приходом приемного ребенка, но они во многом определяют тип 
реагирования на эту ситуацию, особенно при несформированности «Я» 
образа каждого из родителей. 
Копинг-стратегии, в отличие от психологических механизмов защиты, 
являются элементами сознательного поведения, с помощью которых человек 
справляется с жизненными трудностями. 
Е.В. Куфтяк приходит к выводу, что в замещающей семье существует 
динамика в выборе копинг-стратегий приемных родителей на различных 
этапах приема ребенка в семью, от несовладания с трудностями в полгода 
приема до использования стратегий, направленных на контроль над стрессом 
к двум годам приема [48]. 
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Исследователи (Г. Орвашел, И.В. Белоусова) обращают внимание на 
связь высокой личностной тревожности матери, которая может проявляться в 
депрессивных состояниях, с проблемами в воспитании ребенка [58]. 
Опираясь на основные положения личностно-деятельностного подхода 
В.Л. Зобкова, отдельным пунктом мы предлагаем выделить мотивационный 
аспект отношения приемных родителей к ребенку [16, 45, 50]. Мотивация 
создания приемной семьи исследовалась О.В. Бессчетновой, Т.И. Шульгой, 
Н.А. Палиевой, В.В. Савченко, Г.Н. Соломатиной, Л.С. Печниковой, Е.Б. 
Жуйковой [8, 10, 16, 41, 61]. Самыми распространенными мотивами 
воспитания приемных детей, по мнению О.В. Бессчетновой, являются 
следующие: желание усыновить ребенка в случае невозможности иметь 
собственного по физиологическим причинам; любовь к детям, в то время как 
собственные дети уже выросли; чувство милосердия к детям, нуждающимся 
в поддержке и защите; смерть собственного ребенка; гибель близких 
родственников; чувство одиночества; религиозные мотивы; укрепление 
распадающейся семьи с помощью ребенка; желание дать ребенку то, чего 
сами родители были лишены в детстве [16]. 
Т.И. Шульга на мотивации приемных родителей основывает их 
типологию: родители-воспитатели с четко выраженным материнским 
(отцовским) отношением к детям, мотивированные на деятельность, 
приносящую удовлетворение; профессиональные педагоги, мотивированные 
на альтруизм; романтики, для которых воспитание детей является одной из 
возможностей самореализации (материальная обеспеченность не 
игнорируется и занимает место, равнозначное удовлетворению духовных 
потребностей); приемные родители, желающие получить максимальное 
количество материальных благ и создающие оптимальные условия для того, 
чтобы дети не стремились покинуть приемную семью; приемные родители, 
стремящиеся самоутвердиться любым способом, чаще мотивированные на 
власть [60]. 
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Немногочисленные исследования факторов психологической 
готовности, во-первых - не учитывают гендерной специфики отношений к 
ребенку приемных родителей; во-вторых - являются констатацией уже 
произошедших в семье событий (конфликтов), вызванных неуспешностью 
приемных родителей, неучтенными внутренними и внешними 
психологическими факторами родительского отношения; в-третьих - в них 
недостаточно изучены мотивы, приводящие к решению о принятии ребенка в 
семью. 
Так в исследованиях Л.А. Асламазовой стремление принять в 
замещающую семью ребенка с ограниченными возможностями здоровья 
определяется внутренней Я-концепцией замещающих родителей, в основе 
которой лежат альтруистические мотивы [6]. 
А.А. Осипова раскрывает проблему феномена «скрытого усыновления» 
в рамках приемной семьи, в основе которой лежит мотивация приема 
ребенка. Такое несоответствие у приемных родителей образа семьи и 
отношений с ребенком «усыновленный-приемный» ведет к целому ряду 
проблем в воспитании детей [59]. 
Н.А. Палиева, В.В. Савченко, Г.Н. Соломатина рассматривают один из 
основных факторов эффективности функционирования замещающей семьи - 
мотивацию принятия в семью потенциальными приемными родителями 
ребенка-сироты. Они отмечают, что направленность мотивации принятия 
ребенка в замещающую семью во многом определяет успешность ее 
функционирования в будущем. Результаты их исследований показали, что у 
кандидатов в приемные родители можно выделить несколько 
преобладающих мотивационных комплексов: гармоничный, 
альтруистический, акизитивный, нормативный и эгоцентричный [64]. 
Мы считаем, что мотивация тесно связана с когнитивными установками 
родителей в отношении семейных ролей. Родительские ожидания тесно 
связаны с родительскими установками: признание другими их роли как 
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родителей, собственное поведение в соответствии с ожиданиями 
окружающих. 
Поведенческий аспект отношения приемных родителей проявляется во 
взаимодействии родителей с детьми. Если рассматривать приемную семью 
как временную группу, то правильнее говорить о целенаправленном 
педагогическом взаимодействии воспитателей с детьми, которое реализуется 
в совместной деятельности и общении. 
В исследованиях П. Котли, М.Ю. Лобанова, Е.И. Николаевой, О.Г. 
Япаровой показана нестабильность отношений в приемной семье, 
неустойчивость структуры родительства в силу возможного несоответствия 
родительских установок супругов личностным особенностям детей [50, 51, 
52, 54, 55, 56, 71, 72]. 
В работах Е.В. Куфтяк, Р.Р. Калинина, Е.В. Ковалевской анализируется 
взаимосвязь между стратегиями совладания поведения родителей и их 
отношением к ребенку. Дети из семей, где регулярно применяются 
физические наказания, совладают с жизненными трудностями 
неконструктивно и неэффективно. Предпочитают неадаптивные копинг-
стратегии, ведущие к усилению конфликта, направленные на социальные 
контакты с целью получения поддержки, проявляют деструктивную 
эмоциональную экспрессию, что сводит к минимуму социально-
психологическую адаптированность приемных детей. Практикуемые 
родителями физические наказания ученые трактуют как специфическую 
стратегию совладания с родительским стрессом и трудностями в целом [41, 
49]. 
Э.Д. Бредли, Р.Д. Петерс анализируют поведение матерей, 
совершающих физическое насилие над детьми. Они гиперреактивно 
реагируют на неправильное поведение детей. Эти женщины склонны 
минимизировать свою негативную и детскую позитивную роли в детско-
родительских отношениях [73]. 
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В исследованиях В.В. Барабановой определены проблемные зоны 
профессиональной семьи на примере семейного детского дома: особенности 
развития кровных детей в условиях приемной семьи, их эмоционально-
личностное благополучие; психологическая совместимость приемных детей 
и родителей-воспитателей, приемных и кровных детей; комплекс вины у 
родителей вследствие неудовлетворенности результатами своей 
воспитательной деятельности из-за реальных или мнимых неудач; право 
ребенка покинуть семью и право родителей расстаться с ребенком в 
определенных ситуациях; вхождение приемных детей в семью, когда 
длительность процесса предполагает перестройку взаимоотношений в семье, 
смену в ней социально-психологических ролей; супружеские 
взаимоотношения [10, 11]. 
В.Е. Серова в своем исследовании приходит к выводу, что основные 
детерминанты определенных страхов у приемного ребенка, такие как 
негативный прошлый опыт, завышенные ожидания приемных родителей, 
конфликты с родными детьми и родственниками, ошибки и неудачи 
приемных родителей в воспитании, амбивалентность чувств приемных 
родителей к ребенку, являются индикатором психологического 
неблагополучия как самого ребенка, так и замещающей семьи как системы. 
При неблагоприятном психологическом климате в приемной семье дети 
из одной нестабильной ситуации - детского дома, попадают в другую, 
вследствие чего возникают стойкие страхи [64].  
Анализируя родительство, Р.В. Овчарова связывает с ним родительские 
ценности, установки и ожидания, родительское отношение, родительские 
чувства, родительские позиции, родительскую ответственность, стиль 
семейного воспитания [57]. Каждый из названных компонентов проявляется 
и реализуется в конкретном поведении, где и происходит их взаимодействие. 
Н.П. Иванова, О.В. Заводилкина, Н.А. Киселева указывают, что 
необходимым условием успешной адаптации ребенка в новой семье является 
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его идентификация с приемными родителями и взаимное соответствие 
ролевых ожиданий ребенка и приемных родителей [39, 43]. 
В исследованиях В.С. Мухиной, И.В. Дубровиной, А.М. Прихожан и др. 
определены специфические черты, свойственные детям-сиротам, 
отличающие их от кровных детей, изначально воспитывающихся в условиях 
родной семьи, и существенно осложняющие взаимоотношения в 
замещающей семье [33, 34, 49, 62].  
В работах И.А. Фурманова, Н.В. Фурмановой, А.А. Аладьина, А.Я. 
Варги, Р.П. Семенова, Л.И. Солнцевой, Л.Н. Бережновой, Б.Е. Микиртумова, 
А.Г. Кощавцева, С.В. Гречаного рассматриваются последствия материнской 
депривации у ребенка на сенсорном, когнитивном, эмоциональном, 
социальном уровнях; специфические особенности и состояния 
депривированного ребенка; психические расстройства и патологии, 
возникающие в результате полной материнской депривации; последствия 
психических травм детства (развод, смерть родителей, алкоголизм в семье, 
насилие, оскорбление и унижение); способы диагностики, профилактики и 
коррекции личностного развития и поведения [14, 24, 53, 63, 66, 68, 69]. 
В.А. Кан-Калик в качестве стилей взаимодействия выделил следующие: 
общение, основанное на увлеченности совместной творческой деятельностью 
воспитанников и воспитателей; общение, в основе которого лежит дружеское 
расположение; общение-дистанция; общение-устрашение; общение- 
заигрывание [42].  
По классификации Г.С. Абрамовой можно выделить следующие стили 
взаимодействия: ситуативный (воспитанник - средство решения 
воспитательных задач, лозунг - «делай как я»), операциональный (по 
принципу «делай таким же способом, как я») и ценностный («человек как 
ценность») [1]. 
В этих исследованиях отражается проблема постоянства этих стилей 
семейных отношений. Так, при прочих равных условиях, одна семья 
реализует поддерживающий стиль отношений с ребенком, но в стрессовой 
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ситуации меняет его на доминирующий, другая же демонстрирует 
непоследовательный стиль постоянно. 
Таким образом, в качестве рабочего определения «родительского» 
отношения приемных родителей к ребенку мы принимаем следующее: 
отношение приемных родителей - это совокупность когнитивных, 
эмоциональных, мотивационных и поведенческих компонентов отношения, 
которая проявляется во взаимодействии с приемным ребенком и определяет 
успешность или неуспешность этого взаимодействия. 
Анализ показывает, что существуют проблемы при создании 
эмоционально-благоприятной обстановки в замещающей семье. Этому есть 
много причин. В период помещения ребенка в замещающую семью у него 
начинают усугубляться негативные черты личности (агрессивность, 
замкнутость, расторможенность и пр.), которые часто сопровождаются 
расстройствами влечений (воровство, курение, бродяжничество, 
токсикомания, алкоголизм, наркомания и пр.). При этом процесс адаптации в 
приемной семье касается не только детей, но и их приемных родителей, а 
также родных детей в независимости от их возраста.  
Создание для детей, оставшихся без попечения родителей, в условиях 
замещающей семьи, безопасной, развивающей, эмоционально-стабильной 
обстановки – главная задача приемных родителей и специалистов, 
сопровождающих данную семью. 
Ключевыми фигурами этого процесса становятся психологически 
благополучные приемные родители, способные создать условия для 
преодоления у детей психологических последствий родительской 
депривации, педагогической запущенности, физического и психологического 
травматизма. 
Большим шагом в развитии института замещающего родительства 
явилась организация курсов подготовки лиц, желающих принять на 
воспитание в свою семью ребенка, оставшегося без попечения 
родителей(школ приемных родителей) при социально- реабилитационных 
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центрах. Цель этих курсов – информирование будущих замещающих 
родителей о правовых основах приемного родительства, особенностях 
психоэмоционального состояния детей, оказавшихся в ситуации сиротства, 
их состояния здоровья, способах преодоления последствий психологических 
травм у детей и пр., что, несомненно, является важным поддерживающим 
фактором в формировании благоприятной и эффективной замещающей 
заботы. В период прохождения курсов подготовки будущие приемные 
родители имеют возможность пройти психологическое обследование с целью 
определения собственных личностных ресурсов кандидата в приемные 
родители и ресурсов его семьи. Анализируя опыт функционирования 
приемных семей можно отметить, что особое значение имеет вопрос мотивов 
воспитания и родительских позиций, психологического и эмоционального 
благополучия всех членов семьи. Говоря о мотивах воспитания, А.С. 
Спиваковская (1989) обозначает две крупные группы: мотивы, в основе 
которых лежит жизненный опыт родителей, в том числе детский, с их 
индивидуальными особенностями и мотивы, появляющиеся в большей 
степени как итог супружеских отношений — воспитание как удовлетворение 
необходимости в эмоциональном контакте, воспитание как реализация 
определенной системы. [67]. 
Например, у замещающих родителей часто уже сформированы 
представления о том, каким должен быть ребенок, какие будут 
взаимоотношения, которым в итоге ребенок может не соответствовать и этим 
провоцировать у родителей негативные чувства: тревогу, раздражение и 
чувство родительской несостоятельности. Приемным родителям свойственно 
повышенное чувство ответственности за  воспитание, в связи с чем они 
начинают предъявлять требования, отличные от их психофизических 
особенностей, или же пытаются слить свою жизнь с жизнью детей, 
сваливаясь в чрезмерную опеку, что мешает успешной адаптации ребенка в 
обществе. Наука рассматривает основные трудности и отклонения в 
отношениях замещающих родителей и приемных детей и возможные 
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варианты их преодоления. Повышенное внимание уделяется таким 
проблемам как: 
- неопределенность ценностных ориентиров и незнание правил 
построения внутрисемейных отношений; 
- неготовность принимать особенности ребенка; 
- отсутствие благоприятной  атмосферы в семье; 
- расхождение представлений родителей о ребенке с реальными его 
проявлениями; 
- ограничение активности и самостоятельности ребенка; 
- проблема положения ребенка в приемной семье; 
- отсутствие опыта взаимодействия; 
- система наказаний; 
- неадекватное поведение родителей. 
При изучении позиции родителей, воспитывающих приемных детей, 
наряду с общими характеристиками неадекватности, ригидности и 
непрогностичности была обнаружена некоторая специфика в конкретном 
проявлении этих неблагоприятных качеств. Например, по мнению 
С.Спиваковской‚ В.Б.Тасеева и др.,  Г.И. Гусаровой неадекватность 
родительской позиции в сфере социально-перцептивных особенностей 
выражена особенно ярко. Образ ребенка, восприятие присущих ему 
психологических качеств,  характера, темперамента, склонностей, 
физических особенностей «зашумляется», делается неточным, 
недифференцированным,  грубо оценочным за счет постоянно 
сопровождающего родителей чувства страха, что у ребенка неблагоприятный 
генофонд, плохая наследственность. Находясь под постоянным давлением 
разрушающих чувств, родители начинают фиксировать любые, даже самые 
мелкие, черты неправильного поведения, которые могут быть объяснены 
естественным ходом взросления приемного ребенка, процессом его 
адаптации к новым условиям жизни и пр. В этих случаях образ ребенка 
окрашивается в представлении родителей в мрачные тона, начинает 
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рассматриваться как проявление болезни, будущее ребенка выступает в 
красках пессимистического предвидения всевозможных бед, ограничений, 
непреодолимых трудностей, что, по мнению А. Адлера, является самым 
страшным ядом как для детей, так и для их воспитателей. Последствиями 
такого восприятия ребенка являются повышение тревожности у детей и 
родителей, приводящее к нарушению взаимодействия в детско-родительской 
подсистеме – повышенный контроль за поведением детей, условности любви 
к ним.  
Итак, опыт изучения приемных семей показал, что приемные семьи 
испытывают множество специфических психолого-педагогических 
трудностей и нуждаются в оказании высококвалифицированной 
психологической и педагогической помощи, в психологическом 
сопровождении и поддержке.  
1.2 Феномен психологической готовности к родительству в теории 
психологии 
      Родительство является базовым жизненным предназначением, самым 
важным состоянием и значительной социально-психологической функцией 
каждого человека. Качество этих проявлений, их социально-психологические 
и педагогические последствия имеют непреходящее значение. Характер 
родительства отражается на качестве будущего поколения, обеспечивает 
личное счастье человека и его бессмертие. Можно утверждать, что будущее 
общества - это сегодняшнее психологическое состояние понятия 
родительство.  
     Поднимая вопрос о феномене психологической готовности родителей к 
воспитанию детей, прежде всего, необходимо прояснить вопрос его 
соотношения с семейной системой. Системный подход к семье предполагает 
признание семьи как единого психологического и биологического организма 
с наличием всеобщих семейных взаимосвязей (Э. Г. Эйдемиллер, В. В. 
Юстицкий). [70]. 
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      Рассматривая семью в целом, мы должны изучить психологию 
внутрисемейных взаимоотношений. Как известно, семейный 
психологический климат тесно сопряжен с психологическими проблемами 
развития каждого из составляющих семью индивидов, так отношения между 
родителями формируют ту среду, в которой будет жить расти и развиваться 
ребенок, именно отношения родитель – родитель, родитель – ребенок и 
формируют психологическую картину будущего подрастающего поколения.  
В рамках нашего исследования необходимо рассмотреть такое понятие 
как психологическая готовность. Этот термин рассматривается как 
психическое состояние, предстартовая активизация человека, включающая 
осознание человеком своих целей, оценку имеющихся условий, определение 
наиболее вероятных способов действия, прогнозирование мотивационных, 
волевых, интеллектуальных усилий, вероятности достижения результата, 
мобилизацию сил, самовнушение в достижении целей. Как видно из данного 
определения готовность является, прежде всего, психическим состоянием 
личности.  
     В.Н. Дружинин отмечает, что психологическая готовность личности 
является динамической структурой, включающей в себя ряд личностных 
характеристик, основными из которых являются:  
- мотивационные особенности личности,  
- познавательные особенности личности,  
- эмоциональные особенности личности (чувство ответственности, 
уверенность в успехе, воодушевление);  
- волевые особенности личности (управление собой и мобилизация сил, 
преодоление сомнений, боязни).  
     Б.А. Душков, А.В. Королев Б.А. Смирнов разделили понятия 
психологическая готовность и психологическая подготовка. 
Психологическая подготовка - процесс формирования, закрепления и 
активизации готовности личности, коллектива к определенному виду 
деятельности или выполнению задачи. Психологическая готовность - одна из 
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составляющих общей готовности к действию, определяемая необходимыми 
психологическими факторами.  
 Можно выделить следующие виды психологической готовности:  
- психологическая готовность к родительству;  
- психологическая готовность к воспитанию;  
- психологическая готовность к обучению;  
- психологическая готовность к сдаче экзаменов;  
- психологическая готовность к созданию семьи;  
- психологическая готовность к родам, и так далее. 
В теории психологической готовности выделяют так же общую 
(заблаговременную, длительную готовность) и ситуативную (временную) 
готовность. Первая представляет собой ранее приобретенные установки, 
знания, навыки, умения, мотивы деятельности. На основе ее возникает 
состояние психологической готовности к выполнению тех или иных текущих 
задач деятельности — ситуационная готовность.  
     Анализируя общее понятие психологической готовности можно сказать 
что, психологическая готовность представляет собой актуализацию, 
приспособление всех сил, создание психологических возможностей для 
успешного выполнения того или иного рода деятельности человеком. Далее 
подробнее рассмотрим структуру и особенности психологической готовности 
к родительству.  
По мнению Р.В. Овчаровой психологический феномен готовности 
супругов стать родителями включает в себя:  
1. Мотивационно – ценностный компонент. Особенности семейных 
ценностей состоят в том, что они представляют сплав эмоций, чувств, 
убеждений и поведенческих проявлений; они являются основополагающими 
для остальных компонентов готовности стать родителями и реализуются в 
направленности личности родителя и направленности его поведения.  
2. Когнитивный компонент - родительские установки, ожидания. 
Включают в себя три уровня презентации:  
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-  репродуктивные установки,  
-  установки и ожидания в детско-родительских отношениях,  
- установки и ожидания в отношении образа собственного ребѐнка.  
     По мнению Э. Мэш родительские установки зависят от тех традиций, 
ценностей, норм и ожиданий, которые свойственны социальной, культурной, 
национальной и религиозной среде, к которой принадлежит та или иная 
семья. Именно все эти факторы во многом определяют особенности 
родительского поведения. 
3. Эмоциональный компонент - родительские чувства (это значимая 
группа чувств, занимающих особое место в жизни человека, они 
противоречивы, реализуются в родительском отношении и родительских 
позициях). 
4. Деятельностный компонент включает в себя родительское отношение, 
родительские позиции, родительскую ответственность и стиль воспитания.  
         - Родительское отношение - это относительно устойчивое явление, 
включающее в себя альтернативные элементы эмоционально - ценностного 
отношения и способного изменяться в определѐнных пределах. Родительское 
отношение реализуется в поддержании контакта с ребѐнком, формах 
контроля, воспитании взаимоотношениями.  
      По утверждению А. Я. Варга, тип родительского отношения и 
соотношение его структурных компонентов определяется не только 
индивидуальными особенностями родителей, но и возрастом ребенка:  
     - Родительские позиции (представляют собой реальную направленность 
взаимодействия с ребѐнком, в основе которой лежит сознательная и 
бессознательная оценка ребѐнка; они реализуются в подвижных 
коммуникативных позициях).  
     - Родительскую ответственность (это ответственность перед социумом и 
своей совестью; она возникает в контроле своего поведения и семейной 
ситуации; характеризуется занимаемой ролью в семейном воспитании). 
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     - Стиль семейного воспитания (является выразителем взаимодействия 
перечисленных выше компонентов, его проявления наиболее очевидны. 
Стиль семейного воспитания намного обширнее, чем другие компоненты 
родительства). Связь этих компонентов между собой являются критериями 
для оценки уровня психологической готовности родителей к воспитанию 
ребенка.  
          Проблема целенаправленного развития психологической готовности к 
воспитанию ребѐнка, членов семьи в научном плане, до сих пор остается 
открытой. Для дальнейшего изучения выбранной нами темы необходимо 
рассмотреть сущность понятия психологической готовности родителей к 
воспитанию детей в психологии. Мы считаем, что в рассмотрении понятия 
психологической готовности родителей к воспитанию детей важно 
остановиться на понятии «готовность к родительству», под которой мы 
понимаем, в первую очередь, готовность к воспитанию ребенка после того, 
как он появится, к тому, чтобы быть ему родителями в течение всей его 
жизни.  
      Психологическая готовность к родительству — это внутренняя позиция 
личности, компонентом которой является целостная система отношений 
будущего отца и матери к появлению ребѐнка в семье. Уровень 
психологической готовности к воспитанию ребенка определяется степенью 
сформированности компонентов системы отношений будущих родителей.  
     Таким образом, анализируя понятие психологической готовности к 
родительству, можно сделать вывод, что психологическая готовность к 
родительству не является прижизненной психологической данностью 
будущих родителей, это длительный процесс осознания, мотивации, 
индивидуальный путь становления каждого из родителей.  
     Подводя итоги вышеизложенного материала, мы можем четко 
сформулировать проблематику процесса формирования психологической 
готовности родителей к воспитанию приемного ребенка. Мы предполагаем, 
что одной из главных причин возникновения проблем воспитания детей в 
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замещающей семье является недостаточная педагогическая, психологическая 
и социальная подготовленность кандидатов в приемные родители. Наличие 
этого аспекта обусловливает необходимость исследования эффективности 
психологической подготовки приемных родителей к принятию ребенка. 
1.3 Модель формирования психологической готовности родителей к 
воспитанию детей в замещающей семье в условиях организации 
социального обслуживания 
В целях обеспечения приоритета семейного устройства детей-сирот и 
детей, оставшихся без попечения родителей, в Свердловской области в 
структурах государственных социальных служб, в том числе в социально – 
реабилитационных центрах для несовершеннолетних функционируют 42 
отделения сопровождения замещающих семей и 34 отделения психолого-
педагогической помощи (по данным Информации Министерства социальной 
политики Свердловской области о выполнении в I полугодии 2015 года плана 
мероприятий на 2015-2017 годы по реализации Стратегии действий в 
интересах детей на 2013-2017 годы в Свердловской области).  
Наряду с положительными моментами, можно выделить следующие 
проблемы: 
-  отсутствие единой межведомственной системы и регламентов по 
сопровождению замещающих семей; 
-  недостаточная работа по формированию благоприятного 
общественного мнения об институте замещающей семьи, повышению 
престижа работы замещающих родителей (преобладание общественной 
установки на материальные мотивы кандидатов в замещающие родители), а 
также привлечению общества для решения проблем преодоления 
социального сиротства; 
- слабо развита практика создания общественных объединений и клубов 
замещающих семей; 
- организация и осуществление социально-психолого-педагогического 
патронажа замещающей семьи на сложных этапах приема; 
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- организация системы мониторинга и оценки эффективности семейного 
жизнеустройства детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей; 
- оказание экстренной кризисной (психолого-педагогической) помощи 
замещающей семье (в том числе, при принятии решения об отказе от 
ребенка); 
- реабилитация ребенка в процессе решения вопроса об отмене 
усыновления, опеки после неудачного размещения в замещающей семье; 
- проектирование индивидуальной образовательной траектории для 
приемного ребенка в замещающей семье. 
Известного, что на 34,7% снизилось число отмененных решений о 
передаче ребенка на воспитание в семью. Если в 2009 году было почти 8,5 
тыс. таких решений, то в 2014 году их стало 5 412. Число детей, 
пострадавших по вине усыновителей, уменьшилось на 54,1% . В 2010 году 
пострадало 74 ребенка, в 2014 году - 34. Несмотря на снижение числа 
отмененных решений о передаче ребенка на воспитание в семью, отказы от 
детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, переданных на 
воспитание в семью, имеют место быть. По данным мониторинга отмен 
решений органов опеки и попечительства о передаче ребенка в семью за 2015 
год по территориальным управлениям социальной политики Свердловской 
области в большинстве случаях с отказом от ребенка обращается 
замещающий родитель. Чаще отказываются от несовершеннолетних в 
возрасте от 11 до 15 лет. Стоит отметить, что на первом месте стоят отказы 
от детей в замещающих семьях по психолого-педагогическим причинам 
(нарушения взаимопонимания, конфликтные отношения, противоречия 
между членами семьи, нарушения поведения ребенка, нарушения процесса 
адаптации к приемной семье). На втором месте - медицинские причины 
(выявление либо прогрессирования заболевания у принятого ребенка в 
семью, ухудшение состояния здоровья замещающего родителя, преклонный 
возраст замещающего родителя). На последнем месте - социальные причины 
отмен решений ООиП (ненадлежащее исполнение замещающим родителем 
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своих обязанностей, изменение семейного положения замещающим 
родителем, судебное решение в отношении замещающего родителя). 
Главной причиной отказа несовершеннолетних проживать в семье 
является отсутствие взаимопонимания с замещающим родителем (прим: со 
слов ребенка «Он меня не понимает»). На втором месте стоит нежелание 
проживать в данной семье («Не хочу жить здесь»). Высок процент ответов 
детей о желании остаться жить в данной замещающей семье («Я хочу жить 
здесь, а они не хотят»). 
Именно поэтому на современном этапе жизни возникает необходимость 
говорить о повышении уровня психологической готовности родителей к 
воспитанию детей в замещающей семье. 
Анализ региональных проблем и институциональных затруднений в 
реализации сопровождения замещающей семьи и приемного ребенка 
актуализирует тот факт, что инфраструктура системы сопровождения 
функционирует на уровне разрозненных элементов, отношения между 
которыми носят несогласованный характер, имеет место дублирование 
функций, неясность разделения полномочий, различное понимание задач 
сопровождения и содержания деятельности. 
Наше исследование показывает необходимость улучшения со стороны 
государственных социальных служб качества подготовки потенциальных 
замещающих родителей, создания системы профессионального 
сопровождения усыновителей, опекунов, попечителей, приемных родителей 
в период адаптации и на последующих этапах жизни ребенка. 
Теоретический анализ понятия психологическая готовность к 
родительству позволяет нам предположить, что процесс формирования 
готовности может быть эффективным, если будет реализован по следующим 
направлениям:  
- ведение просветительской работы с будущими родителями (кандидатами в 
приемные родители),  
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- организация обучающих мероприятий по вопросам психологических, 
возрастных, половых, социальных особенностей детей, а так же детей-сирот 
и детей, оставшихся без попечения родителей,  
- проведение консультаций по вопросам родительства и детства, а так же 
взаимоотношений внутри семьи (родитель-родитель, родитель - ребенок), - 
диагностические мероприятия,  
- коррекционно - развивающая работа с будущими родителями (кандидатами 
в приемные родители), 
- комплексное сопровождение приемных семей.  
Специалисты, занимающиеся подготовкой кандидатов в приемные 
родители, должны четко сформировать у приемных родителей четыре 
основных компонента психологической готовности к воспитанию ребенка в 
замещающей семье: 
1. Когнитивный компонент:  
- внутрисемейная согласованность;  
- отношение к ребенку;  
- осознание новой социальной роли;  
- уровень осведомленности по вопросам воспитания приемных детей.  
2. Мотивационно-ценностный компонент:  
- становление устойчивых мотивов принятия ребенка в семью;  
- повышение ценности семьи;  
- духовное удовлетворение;  
- развитие собственного потенциала к воспитанию ребенка.  
3. Эмоционально-волевой компонент:  
- уверенность в принятии решения о создании замещающей семьи;  
- поднятие общего эмоционального фона приемного родителя.  
4. Деятельностный компонент:  
- удовлетворенность ролью;  
- развитие ребенка;  
- эмоциональное взаимодействие с ребенком;  
38 
 
- моральная ответственность за ребенка.  
Модель формирования психологической готовности родителей к 
воспитанию детей в замещающей семьев условиях организации социального 
обслуживания мы изучили на примере Государственного автономного 
учреждения «Социально-реабилитационный Центр для несовершеннолетних 
Артинского района» (ГАУ «СРЦН Артинского района»). 
Полученная нами информация позволила нам сделать выводы об 
эффективности данной модели и помогла разработать рекомендации по 
улучшению ее функционирования. 
 В структуре ГАУ «СРЦН Артинского района» модель формирования 
психологической готовности родителей к воспитанию детей в замещающей 
семье реализует отделение сопровождения замещающих семей. На отделение 
возложены функции подготовки приемных родителей, жизнеустройство 
детей, оставшихся без попечения родителей – подбор кандидатов в 
замещающие родители ребенку со статусом, сопровождение приемных 
семей. В состав отделения входят заведующий отделением, специалист по 
социальной работе, социальный педагог и психолог.  
Модель формирования психологической готовности родителей к 
воспитанию детей в замещающей семье представлена в виде программы 
подготовки лиц, желающих принять на воспитание ребенка, оставшегося без 
попечения родителей и разработана в соответствии с Федеральным законом 
от 28 декабря 2013 года №442-ФЗ «Об основах социального обслуживания 
граждан в Российской Федерации», Законом Свердловской области от 03 
декабря 2014 года №108-ОЗ «О социальном обслуживании граждан в 
Свердловской области», приказом Министерства социальной политики 
Свердловской области от 11 августа 2015 №482 «Об утверждении стандартов 
социальных услуг в новой редакции», постановлением Правительства 
Свердловской области от 18 декабря 2014 года №1158-ПП «Об утверждении 
Регламента межведомственного взаимодействия органов государственной 
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власти Свердловской области в связи с реализацией полномочий в сфере 
социального обслуживания граждан», постановлением Правительства 
Свердловской области от 26 сентября 2012 г. № 1064-ПП "Об утверждении 
Порядка и Программы подготовки лиц, желающих принять на воспитание в 
свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей". 
Модель  формирования психологической готовности родителей к 
воспитанию детей в замещающей семье призвана сформировать и развить до 
оптимального уровня психологическую готовность будущих приемных 
родителей к принятию ребенка в семью, а также повысить уровень 
компетентности родителей в вопросах межличностного и внутрисемейного 
взаимодействия с ребенком путем привлечения к работе специалистов 
разного профиля (социальный педагог, психолог, медицинский работник, 
юрист).  
Формирование психологической готовности родителей к воспитанию 
детей в замещающей семье в организации социального обслуживания 
представлена в виде оказания социальных услуг в соответствии со 
стандартами социального обслуживания. 
В модели  формирования психологической готовности родителей к 
воспитанию детей в замещающей семье субъектами являются:  
- гражданин, нуждающийся в формировании психологической готовности; 
- территориальный отраслевой исполнительный орган государственной 
власти свердловской области – управление социальной политики 
министерства социальной политики Свердловской области (далее – УСП); 
- организация социального обслуживания; 
- иные организации, не входящие в систему социального обслуживания. 
Объект – родители, планирующие или уже выполняющие функции 
приемных родителей. 
Предметом выступает результативность (эффективность) 
предоставления социальной услуги(улучшение условий жизнедеятельности 
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получателя социальных услуг и (или)расширение его возможностей 
самостоятельно обеспечивать свои основные жизненные потребности). 
Также к ней относятся: полнота предоставления социальной услуги в 
соответствии с требованиями действующего законодательства и ее 
своевременность. 
Для эффективной реализации моделиособая роль отводится УСП, 
организациям социального обслуживания и иным организациям, не 
входящим в систему социального обслуживания. 
Действующее законодательство определяет следующий порядок 
взаимодействия между гражданами, обратившимися за социальными 
услугами, и организациями социального обслуживания,  предоставляющими 
эти услуги: 
1. Обращение гражданина или его законного представителя с 
заявлениемо предоставлении социального обслуживания в Управление 
социальной политики, либо обращение в его интересах иных граждан, 
обращение государственных органов, органов местного самоуправления, 
общественных объединений непосредственно в уполномоченный орган 
субъекта Российской Федерации либо переданные заявление или обращение 
в рамках межведомственного взаимодействия. Заявление подается в 
письменной или электронной форме. 
2. Управление социальной политики признает гражданина 
нуждающимся в социальном обслуживании, либо дает решение об отказе в 
социальном обслуживании. Также УСП проводит комплексную оценку 
нуждаемости гражданина в медицинской, психологической, педагогической, 
юридической, социальной помощи, не относящейся к социальным услугам. 
Далее УСП разрабатывает и утверждает индивидуальную программу 
предоставления социальных услуг. Индивидуальная программа является 
документом, в котором указаны форма социального обслуживания, виды, 
объем, периодичность, условия, сроки предоставления социальных услуг, 
перечень рекомендуемых поставщиков социальных услуг, перечень 
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организаций, привлекаемых к предоставлению помощи, не относящейся к 
социальным услугам, а также необходимые мероприятия. 
3. Обращение гражданина к поставщику социальных услуг. Между 
поставщиком социальных услуг и гражданином или егозаконным 
представителем заключается договор о предоставлении социальных услуг. 
Существенными условиями договора о предоставлении социальных услуг 
являются положения,определенные индивидуальной программой. 
4. Осуществляется реализация социальных услуг и мероприятий по 
социальному сопровождению организацией социального обслуживания и 
иными организациями, не входящими в систему социального обслуживания, 
на основе межведомственного взаимодействия. 
Необходимо отметить, что на основании результата оценки, 
включенного в индивидуальную программу, а также перечня организаций, 
привлекаемых к предоставлению помощи, не относящейся к социальным 
услугам, гражданину предоставляется медицинская, психологическая, 
педагогическая, юридическая, социальная помощь, не относящаяся к 
социальным услугам (социальное сопровождение). 
Управления социальной политики, организации социального 
обслуживания и организация, не относящаяся к социальным услугам, 
производят обмен информацией, необходимой для осуществления 
мероприятий по оказанию социальных услуг. 
Сведения о выполнении мероприятий вносятся поставщиком 
социальных услуг в индивидуальную программу. 
1. Осуществляется оценка результатов на трех уровнях: 
- на уровне получателя социального сопровождения: обратная связь от 
получателя социальных услуг посредством анкеты (см. приложение 1 
«Анкета удовлетворенности клиентов услугами сопровождения»). 
- на уровне поставщика социальных услуг: организация социального 
обслуживания ежегодно составляет отчет о предоставленных социальных 
услугах и мероприятиях по социальному сопровождению (приложение 2 
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«Отчет (годовой) о предоставленных социальных услугах и мероприятиях по 
социальному сопровождению замещающей семьи»). Данный отчет 
направляется в УСП вместе с анкетой получателя социального 
сопровождения. 
- на уровне Территориального исполнительного органа государственной 
власти Свердловской области: Управление социальной политики 
осуществляет государственный контроль (надзор), а также мониторинг 
условий жизнедеятельности получателя социальных услуг, в том числе их 
представителей, и эффективности предоставляемых социальных услуг и 
мероприятий по социальному сопровождению. 
Формирование психологической готовности родителей к воспитанию 
детей в замещающей семье в учреждении социального обслуживания по 
нашему наблюдению делится на два этапа: 
1 этап - формирование психологической готовности родителей к 
воспитанию детей в замещающей семье до передачи ребенка в семью, 
2 этап - формирование психологической готовности родителей к 
воспитанию детей в замещающей семье после передачи ребенка в семью или 
так называемое «сопровождение». 
Рассмотрим первый этап. 
Цель реализации первого этапа: повысить уровень психологической 
готовности родителей к воспитанию ребенка-сироты, а также предотвратить 
в последующем отказы от приемных детей и возврат детей в 
государственные учреждения.  
Задачи реализации первого этапа:  
- проанализировать и оценить уровень психологической готовности будущих 
замещающих родителей к воспитанию ребенка на этапах первичного 
обследования кандидатов;  
- организовать работу по повышению уровня социально – психологической и 
психолого - педагогической компетентности замещающих родителей;  
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- ознакомить кандидатов в замещающие родители с основами 
законодательства Российской Федерации в сфере защиты прав детей-сирот; 
- сформировать у кандидатов в замещающие родители знания в области 
детской психологии, развития ребенка и влияния его прошлого опыта 
(депривации, жестокого обращения, пренебрежения нуждами ребенка, 
разлуки с биологической семьей) на его психофизическое развитие и 
поведение;  
- сформировать у кандидатов в замещающие родители представления о семье 
как о системе и ее изменениях после появления ребенка;  
- ознакомить кандидатов в замещающие родители с особенностями 
протекания периода адаптации ребенка в семье, а также с причинами 
«трудного» поведения ребенка и способами преодоления такого поведения;  
- ознакомить кандидатов в замещающие родители с обязанностями по 
сохранению здоровья ребенка и организации его безопасного воспитания;  
- ознакомить кандидатов в замещающие родители с существующими 
формами профессиональной помощи, поддержки и сопровождения 
замещающих семей;  
- оказать помощь кандидатам в замещающие родители в определении своей 
готовности к приему на воспитание ребенка-сироты, в выборе формы 
семейного устройства, в выявлении своих слабых и сильных сторон, 
ресурсов и ограничений в воспитании приемного ребенка как личных, так и 
семьи в целом, в осознании реальных проблем и трудностей, с которыми им 
предстоит встретиться в процессе воспитания приемного ребенка, 
ответственности замещающих родителей;  
- проанализировать результаты проведенной работы;  
- разработать рекомендации по вопросам взаимодействия в системе 
«родитель-ребенок» для замещающих родителей.  
Ожидаемые результаты реализации первого этапа:  
Приемные родители должны иметь представление: 
44 
 
-  о системе защиты прав детей, формах семейного устройства детей-сирот, 
взаимодействии организации и замещающих семей в процессе подготовки и 
после приема их в семьи, финансовой помощи замещающим семьям;  
- об ответственности за жизнь и здоровье детей, их воспитание и развитие, 
которую замещающие родители берут на себя в связи с приемом детей-сирот 
в свои семьи;  
- о ребенке, потребностях его нормального развития, основах ухода за ним;  
- о правилах безопасного воспитания детей в зависимости от их возраста, их 
жизненного опыта, потребностей развития, обеспечения безопасности как в 
доме, так и вне дома - на улице, в общественных местах;  
- о своих семьях как о развивающейся системе, которая также адаптируется к 
приему детей-сирот;  
- о воспитательских компетенциях (ценностях, знаниях и умениях) 
необходимых замещающему родителю;  
- о порядке контактов детей-сирот с кровными родителями и 
родственниками.  
Знать:  
- права и обязанности замещающих родителей, как в отношении детей, так и 
в отношении организации;  
- закономерности развития ребенка в разные возрастные периоды;  
- важность удовлетворения потребности ребенка в идентичности и в 
эмоциональных привязанностях как основополагающих для его нормального 
развития;  
- причины возникновения, проявления и последствия эмоциональной 
депривации;  
- о влиянии прошлого опыта детей-сирот (депривации, жестокого обращения, 
пренебрежении нуждами ребенка, разлуки с семьей) на их психофизическое 
развитие и поведение;  
- этапы и особенности проживания горя, возможности оказания помощи 
ребенку на разных этапах проживания горя;  
45 
 
- особенности протекания периода адаптации детей-сирот в замещающих 
семьях;  
- о влиянии собственного опыта замещающих родителей на их отношение к 
«трудному» поведению детей;  
- санитарно-гигиенические нормы воспитания детей в семье, способы 
формирования социально-бытовых умений ребенка в зависимости от его 
возраста, жизненного опыта и особенностей развития;  
- возрастные закономерности и особенности психосексуального развития 
ребенка, методы и приемы полового воспитания в семье.  
Уметь:  
- использовать полученные знания для анализа имеющихся у них 
собственных воспитательных компетенций, осознания и оценки своей 
готовности, ресурсов и ограничений, как личных, так и семейных, к приему в 
свои семьи детей-сирот;  
- видеть возможности компенсации, формирования и совершенствования 
своих воспитательных компетенций по воспитанию ребенка;  
- рассматривать «трудное» поведение детей-сирот в контексте окружающих 
условий и их прошлого травматического опыта;  
- выбирать способы реагирования на «трудное» поведение детей-сирот в 
зависимости от особенностей их развития, жизненного опыта и текущей 
ситуации;  
- оценивать воспитательный ресурс своей семьи;  
- быть готовыми к сотрудничеству с другими членами семьи в деле 
воспитания ребенка;  
- ориентироваться в системе профессиональной помощи и поддержки детям-
сиротам и замещающим родителям;  
На первом этапе соблюдаются следующие принципы:  
1. «Семья для ребѐнка и ребѐнок для семьи» - подбор замещающей семьи 
осуществляется исходя из потребностей конкретного ребѐнка и конкретной 
семьи, еѐ возможности удовлетворить потребности этого ребѐнка.  
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2. Единство диагностики и психологической помощи. Наряду с 
традиционной задачей психодиагностики, процесс диагностики следует 
также использовать для:  
- выявления недостатков, пробелов в развитии тех или иных качеств, 
способностей, которые важны для того, чтобы быть эффективным  
приѐмным родителем;  
- стимулирования у клиента мотивации самопознания и 
самосовершенствования;  
- принятия решения о том, какое обучение необходимо и достаточно для  
данного клиента;  
- любой из применяемых при диагностике методов должен давать 
возможность для развития у клиентов качеств, умений, помогающих ему 
стать эффективным замещающим родителем;  
- отслеживания изменений, происходящих в поведении, установках клиента,  
исследования личности клиента в еѐ развитии.  
3.Максимальная приближенность диагностики к естественным жизненным 
условиям, которая подразумевает наблюдение за деятельностью и 
поведением человека в реальном взаимодействии со средой.  
4. Поэтапность подачи теоретического материала с учетом возраста и  
характерологических особенностей конкретного ребѐнка, этапами 
построения отношений с ним.  
5. Непрерывность процесса обучения: обучение начинается на этапе работы с 
заявителем, продолжается на этапе работы с кандидатом и осуществляется на 
протяжении всего периода существования замещающей семьи.  
6. Индивидуальный подход к подготовке кандидата: объѐм и содержание 
подготовки заявителя, кандидата, замещающего родителя подбирается в 
соответствии с индивидуальными потребностями клиента, с учѐтом уровня 
его психологической готовности и психолого-педагогической 
компетентности.  
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Формы и методы работы. Основными формами на всех этапах работы с 
гражданами, желающими принять на воспитание детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, являются:  
Тренинг  
Семинар  
Групповые практические занятия  
Групповые консультации  
Лекции  
Семейные индивидуальные занятия  
При работе с заявителем используются такие методы, как:  
- углубленное интервью;  
- наблюдение поведенческих реакций в ходе тренингов;  
- проективный метод выявления мотиваций создания замещающей семьи на 
основе рассказов - историй (в основе механизм идентификации испытуемого 
с героем истории).  
- проективные методы, например «Проективный рисунок семьи».  
Первый этап  формирования психологической готовности предполагает 
следующие взаимосвязанные между собой блоки: ознакомительный блок, 
диагностический, информационно-просветительский, коррекционно-
развивающий, блок проверки эффективности коррекционно-развивающих 
мероприятий (блок повторной диагностики), заключительный блок.  
Второй этап - формирование психологической готовности родителей к 
воспитанию детей в замещающей семье после передачи ребенка в семью или 
так называемое «сопровождение». 
Термин сопровождение мы понимаем как комплексный метод, в 
основе которого заложено единство нескольких функций: диагностика 
семейной системы, возникшей проблемы; информация о существе проблемы 
и путях ее решения; консультации на этапе принятия решения и выработки 
плана решения проблемы, помощь и сопровождение на этапе реализации 
плана решения, мониторинг эффективности реализации плана. Под 
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психологическим сопровождением замещающей семьимы понимаем 
систему профессиональной деятельности, направленную на создание 
социально-психологических условий, обеспечивающих эффективность 
замещающей семейной заботы. [60]. 
Цель реализации второго этапа – коррекция уровня психологической 
готовности приемных родителей с цельюпрофилактики семейного 
неблагополучия и вторичного сиротства, жестокого обращения с детьми, а 
также для своевременного решения проблем замещающих семей и оказание 
им эффективной профессиональной помощи. 
Задачи реализации второго этапа: 
-  помощь в создании психологического микроклимата, 
способствующего комфортному пребыванию ребѐнка в семье; 
- содействие в формировании устойчивой  положительной динамики в 
изменении статистики случаев отказов замещающих родителей от взятых на 
воспитание детей и их повторный возврат в образовательные учреждения; 
- организация и осуществление социально-психолого-педагогического 
патронажа замещающей семьи на сложных этапах приема; 
- организация системы мониторинга и оценки эффективности семейного 
жизнеустройства детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей; 
- оказание кризисной (психолого-педагогической) помощи замещающей 
семье (в т.ч., при принятии решения об отказе от ребенка); 
- оказание помощи в преодолении негативных последствий прошлого 
опыта ребѐнка (пережитого насилия и пренебрежения, опыта пребывания в 
интернатном учреждении);  
- развитие и поддержание родительской компетенции и навыков 
воспитания приемных детей;  
- предотвращение жестокого обращения с детьми в замещающих семьях; 
- содействие специалистам в организации и реализации 
профессиональной детальности по сопровождению замещающей семьи. 
Ожидаемые результаты реализации второго этапа:  
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 Ребенок остается в семье. 
 Формируются новые социальные отношения. 
 Положительная динамика развития детей в замещающих семьях, 
высокий уровень психологического комфорта. 
 Снижение количества возвратов детей из замещающих семей. 
 Отсутствие неудовлетворѐнных потребностей замещающих семей в 
психолого-педагогической поддержке. 
 Замещающие семьи могут самостоятельно удовлетворять потребности 
ребенка в родительской заботе и уходе, развивать и социализировать 
его с учетом возрастных и индивидуальных особенностей.  
 Повышение престижности труда замещающих родителей. Поддержка 
замещающих семей в ситуации неоднозначного отношения к ним в 
окружающем их сообществе. 
 Своевременно выявлены замещающие семьи, имеющие проблемы и 
потребности в помощи, определены задачи поддержки. 
 Система сопровождения (консультации, патронаж, диагностика, 
информирование, клуб замещающих семей и др.) осуществляется для 
целевой группы на регулярной основе. 
 Учреждения, осуществляющие сопровождение, регулярно 
информируют население о своей работе. 
 Увеличение доли семей, удовлетворенных полученной в рамках 
социального сопровождения помощью. 
 Возможно, по результатам реализации проекта разработать: порядок 
предоставления услуги; региональный стандарт услуги социального 
сопровождения. 
 С учетом внесений изменений и дополнений, модель может быть 
использована для сопровождения семей, находящихся в трудной 
жизненной ситуации и социально-опасном положении. 
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В основе модели формирования психологической готовности родителей 
к воспитанию детей в замещающей семье лежит принцип функционирования 
семейной системы. Замещающая семья формируется и проходит 
определенные этапы развития. В процессе своего функционирования 
замещающая семья может столкнуться с различными кризисами: 
нормативными и ненормативными. Семьи, успешно разрешившие кризисную 
ситуацию, перестраиваются и адаптируются к новым условиям. Этот 
процесс, как правило, сопровождается личностным ростом членов семьи. 
Однако,если семье не удается перестроиться, то решение задач 
последующего периода жизненного цикла семьи затрудняется, что может, в 
свою очередь, усугубить прохождение очередного нормативного кризиса и, в 
крайнем варианте, привести к отказу от принятого ребенка. 
Нормативный кризис понимается как кризис, существующий в норме в 
развитии семьи: нормативные кризисы развития ребенка; личностные 
нормативные кризисы; нормативные семейные кризисы, связанные с 
прохождением стадий жизненного цикла семьи; нормативные кризисы, 
связанные с  этапами интеграции приемного ребенка в семейную систему 
замещающей семьи. Ненормативные семейные кризисы - это кризисы, 
возникновение которых потенциально возможно на любом этапе жизненного 
цикла семьи и связано с переживанием негативных жизненных событий, 
определяемых как кризисные (супружеская измена, развод, алкоголизация 
какого-либо из членов семьи, тяжелая болезнь, инцест, смерть члена семьи). 
Предлагаем замещающие семьи условно разделить на: 
- нормально функционирующие семьи, принявшие на воспитание в 
свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей; 
- и семьи с нарушениями функционирования. 
К нормально функционирующим семьям отнесем следующие категории 
семей: 
- семьи, самостоятельно справляющиеся со своими проблемами; 
- семьи, пережившие кризис; 
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- семьи на этапе подросткового кризиса; 
- семьи в ситуации нормативного для становления и развития замещающей 
семьи кризиса; 
- семьи после кризисного сопровождения; 
- семьи с сиблингами. 
Категории семей, имеющие нарушения функционирования: 
- семьи в ситуации затяжного конфликта, с которым не могут справиться 
самостоятельно; 
- семьи на грани отказа от воспитания приемного ребенка; 
- семьи с приемным ребенком с особыми нуждами (дети с ОВЗ, дети-
инвалиды) в первый год установления диагноза. 
В зависимости от категории семьи и кризисной ситуации выделяются 
два вида сопровождения замещающих семей: 
1. Стабильное – предлагается семьям, переживающим 
нормативные кризисы, трудности, связанные с особенностями 
периода адаптации ребенка в семье, возрастного развития ребенка, с 
изменением структуры замещающей семьи. Стабильное 
сопровождение основывается на соглашении замещающей семьи на 
оказание социальных услуг, и носит постоянный характер. 
2. Кризисное – носит ситуативный характер, сопровождаются 
семьи, переживающие ненормативный кризис, а также семьи, 
находящиеся в трудной жизненной ситуации.  
Стабильное сопровождение предполагает периодическую 
оценкуфункционального состояния  семьи (1-й этап диагностики) 
специалистами УСП. По результатам первого этапа диагностического 
обследования Управление социальной политики получает перечень семей с 
определенной при помощи  Технологической карты категории семьи 
(зеленая, желтая, красная категория).Категория семьи позволяет оценить 
функциональное состояние  семьи, риск семьи, а также отслеживать 
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социально-психологические изменения в семье, в том числе, в период 
адаптации. 
Управлением социальной политики составляется банк данных семей в 
зависимости от выявленной категории семьи. При этом УСП организует 
доступ в данную базу представителей организации социального 
обслуживания, осуществляющих сопровождение замещающих семей. 
Замещающие семьи, получившие по результатам Технологической 
карты зеленую категорию, ставятся на стабильное сопровождение, где 
реализуются соответствующие формы и методы работы с семьей. 
Замещающие семьи, получившие по результатам Технологической 
карты желтую и красную категории, организацией социального 
обслуживания привлекаются к углубленному диагностическому 
обследованию (2-й этап диагностики) с целью уточнения группы риска 
семьи, оценки функционирования семейной системы. При оценке семейной 
системы, по результатам проведения 2-го этапа диагностики, может быть 
принято решение о переводе семьи на кризисное сопровождение. Перевод 
семьи на кризисный уровень сопровождения осуществляется на основании 
служебной записки специалиста, осуществляющего углубленное 
диагностическое обследование, заявления гражданина о постановке на 
кризисное сопровождение, либо других документов субъектов 
профилактики. 
Оценка эффективности реализации стабильного сопровождения 
осуществляется два раза в год и сопровождается посредством составления 
отчета организацией социального обслуживания для территориального 
отраслевого исполнительного органа государственной власти свердловской 
области – управления социальной политики Министерства социальной 
политики Свердловской области о предоставленных социальных услугах и 
мероприятиях по социальному сопровождению (в случае отсутствия 
необходимости в кризисном сопровождении). Данный отчет направляется в 
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УСП вместе с анкетой удовлетворенности клиентов услугами 
сопровождения. 
Отличием кризисного сопровождения от стабильного является его 
ситуативный характер. Период кризисного сопровождения составляет 3 
месяца с возможным продлением, но не более 6 месяцев. На семью 
разрабатывается индивидуальная программа. Кризисное сопровождение 
включает следующие этапы: 
1. Подготовительный этап:  выявление семей, нуждающихся в 
кризисном сопровождении. Постановка семьи на учет в отделение 
сопровождения замещающих семей с целью разработки и реализации 
индивидуального плана работы с семьей с привлечением более широкого 
числа специалистов. Планируется на срок от трех месяцев (но не более 6 
месяцев).  
На подготовительном этапе определяется мишень сопровождения 
(термин использован Ослон В.Н., кандидат психологических наук, ведущий 
научный сотрудник Центра прикладных психолого-педагогических 
исследований, Московский городской психолого-педагогический 
университет, Москва, Россия. Психологическое сопровождение семьи с 
приемным ребенком: концепция, инновационные технологии - 
Психологическая наука и образование psyedu.ru - 2010/5). Мишень – это цель 
деятельности специалиста(ов), направленная на оказание профессиональной 
помощи семье, обеспечивающей эффективность замещающей семейной 
заботы. В зависимости от выбранной мишени сопровождения (социальной, 
медицинской, педагогической, диагностической, правовой, 
психологической/психотерапевтической) будет сформулирована цель работы 
с семьей и определены соответствующие коррекционные/реабилитационные 
или иные мероприятия. 
2. Диагностический этап: диагностика семейной ситуации (мониторинг 
в течение периода сопровождения). 
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3. Практический этап: осуществление собственно коррекционной 
(реабилитационной) работы с семьей, согласно индивидуальному плану 
работы с семьей. 
4. Контрольно-оценочный этап: оценка эффективности реализации 
плана сопровождения на реабилитационном совете с привлечением 
представителей УСП, специалист готовит отчет о работе с семьей.  На 
основании результатов мониторинга выносится решение о переводе семьи на 
стабильное сопровождение. Периодичность: согласно плану реабилитации 
семьи.  
Документация осуществляемой работы: 
- заявление гражданина о постановке на кризисное сопровождение (пишется 
от руки на имя директора в свободной форме), либо служебная записка 
специалиста по социальной работе на имя заведующего отделением, 
- индивидуальная программа, 
- индивидуальный план работы с семьей, 
- акты выполненных работ, 
- журнал патронажных выходов, 
- журнал учета семей, попавших в кризисную ситуацию, 
- внутренняя документация психолога (тесты, диагностики, психологические 
заключения), 
- иные документы учреждения, фиксирующие и подтверждающие 
выполнение услуг. 
В соответствии с государственными стандартами социального 
обслуживания к работе привлекаются социальные педагоги, социальные 
работники, специалисты по социальной работе, психологи (педагоги-
психологи), юристы, медицинские работники, имеющие высшее образование 
по профилю профессиональной деятельности и практический опыт работы не 
менее 1 года, прошедшие обучение по осуществлению деятельности по 
сопровождению замещающих семей. 
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К осуществлению диагностики семейной ситуации (проведение 
обследования) привлекаются психологи (педагоги-психологи), либо 
специалисты с высшим профессиональным образованием, прослушавшие 
курс психологии, имеющие опыт проведения диагностических опросов, 
анкетирования. 
Также работники не реже 1 раза в 3 года должны проходить повышение 
квалификации по вопросам, связанным с организацией сопровождения 
семей, принявших на воспитание детей-сирот и детей, оставшихся без 
попечения родителей. 
Критерии эффективности моделиформирования психологической готовности 
родителей к воспитанию детей в замещающей семье 
1. Количественные критерии: 
1.1. Снижение доли замещающих семей, находящихся на кризисном 
сопровождении. 
1.2. Увеличение доли замещающих семей, обратившихся с заявлением о 
предоставлении государственной услуги, с которыми были заключены 
договоры о сопровождении семьи. 
1.3. Снижение доли замещающих семей, с которыми были расторгнуты 
договоры о сопровождении семьи в связи с возвратом ребенка (детей) из 
семьи по инициативе граждан или органа опеки и попечительства. 
1.4. Увеличение доли замещающих семей, которым было предоставлено 
сопровождение, удовлетворенных условиями и качеством его 
предоставления. 
1.5. Увеличение доли замещающих семей, охваченных всеми формами 
сопровождения. 
2. Качественные критерии: 
2.1. Повышение ресурсности семьи за счет профессиональной помощи и 
поддержки специалистов. 
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2.2. Организовано взаимодействие в рамках сопровождения замещающих 
семей между органами опеки и попечительства и специалистами социальных 
учреждений. 
2.3. Использование современных форм, методов и технологий работы, 
оказывающих положительное влияние на динамику развития детей в 
замещающих семьях, социальную адаптацию, уровень психологического 
комфорта детей в замещающих семьях. 
2.4. Своевременно выявляются замещающие семьи, имеющие проблемы и 
потребности в профессиональной помощи, также своевременно 
определяются задачи поддержки. 
Таким образом, анализируя модель формирования психологической 
готовности родителей к воспитанию детей в замещающей семье в условиях 
организации социального обслуживания на примере ГАУ «СРЦН 
Артинского района» можно сделать вывод что, все основные 
характеристики модели представлены во взаимосвязи и взаимозависимости в 
виде многоуровневой динамической системы. Системообразующим 
фактором этой системы является ее конечная цель – повышение уровня 
психологической готовности родителей к воспитанию детей в замещающей 
семье. 
     Подводя итоги, мы можем сказать о необходимости улучшения со 
стороны государственных социальных служб качества подготовки 
потенциальных замещающих родителей, создания системы 
профессионального сопровождения усыновителей, опекунов, попечителей, 
приемных родителей в период адаптации и на последующих этапах жизни 
ребенка. 
Выводы по первой главе 
1.Приемная семья –одна из оптимальных форм жизнеустройства детей – 
сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, где в основе лежит 
договор о передаче ребенка (детей) на воспитание в семью между органом 
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опеки и попечительства и приемными родителями (супругами или 
отдельными гражданами, желающими взять детей на воспитание в семью). 
2. Психологическая готовность к родительству в семьях, имеющих 
приемных детей, зависит от форсированности у приемных родителей 
когнитивного, мотивационно-ценностного, эмоционально-волевого и 
ценностного компонентов личности. 
3. Когнитивный аспект психологической готовности к приемному 
родительству включает в себя знания и представления о репродуктивной 
норме в обществе, о распределении родительских ролей,о взаимоотношениях 
супругов-родителей,о реальном и идеальном образе ребенка, а также 
реальном и идеальном образе самих родителейи определяет субъективную 
удовлетворенность браком. Также когнитивный аспект включает в себя 
информированность приемных родителей о существовании мифов о 
приемной семье и уровень следования им. К когнитивной составляющей 
относятся и педагогические знания приемных родителей, реализующиеся в 
воспитательном воздействии. 
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ГЛАВА2. ЭМПИРИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ГОТОВНОСТИ К ПРИЕМНОМУ 
РОДИТЕЛЬСТВУ 
2.1 Организация и методы исследования, характеристика выборки 
Эмпирическое исследование психологической готовности к приемному 
родительству было проведено на базе государственного автономного 
учреждения «Социально-реабилитационный Центр для несовершеннолетних 
Артинского района». В исследовании приняли участие 60 человек. Из них 30 
человек (12 мужчин и 18 женщи), являющиеся кандидатами в приемные 
родители и 30 человек (11 мужчин и 19 женщин), имеющие стаж приемного 
родительства от 6 месяцев до двух лет.  
Лица, принявшие на воспитание в свои семьи детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, не имеют родственных отношений с 
принятыми детьми и выполняют свои обязанности опекунов по договору «О 
приемной семье» с Управлением социальной политики по Артинскому 
району.  
Исследование проводилось в дневное время суток, индивидуально, с 
согласия респондентов, добровольно.  
Исследование было осуществлено в несколько этапов: 
1. Подготовительный этап: определение теоретической базы исследования, 
формулирование исследовательской гипотезы, выбор методик. 
2. Исследовательский этап: проведение диагностических мероприятий, выбор 
методов математической обработки полученных результатов. 
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3. Этап интерпретации результатов исследования. Выводы по результатам 
исследования психологической готовности к приемному родительству, 
выводы о подтверждении или опровержении гипотезы. 
2.2. Описание методики 
Комплекс психодиагностических методик был составлен в соответствии 
с теоретическими положениями, целью и задачами исследования, направлен 
на изучение уровня психологической готовности к приемному родительствуу 
кандидатов в приемные родители и лиц, ранее принявших на воспитание в 
свои семьи детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.  
Перечень методик: 
- PARI (parental attitude research instrument) Е.С. Шеффера и Р.К. Белла 
адаптирована Т.В. Нещерет, в модификации Т.В. Архиреевой (1990). С ее 
помощью выявляется информация об отношении родителей к разным 
сторонам семейной жизни (семейной роли) и отношение к ребенку 
(оптимальный эмоциональный контакт, излишняя эмоциональная дистанция 
с ребенком, излишняя концентрация на ребенке).  
- «Опросник детско-родительского эмоционального взаимодействия» 
(ОДРЭВ) Е.И.Захаровой. 
Описание методики PARI (parental attitude research instrument) 
Е.С. Шеффера и Р.К. Белла адаптирована Т.В. Нещерет, в модификации 
Т.В. Архиреевой (1990)  
Методика предназначена для изучения отношения родителей к 
различным  сторонам семейной жизни (семейной роли). В методике 
выделены аспекты, касающиеся разных сторон жизни в семье и отношения к 
ребенку.  
В опроснике содержится 115 суждений, касающихся семейной жизни и 
воспитания детей. В методику заложены 23 шкалы (признака), касающиеся 
различных сторон отношения родителей к ребенку и жизни в семье. Каждая 
шкала включает в себя 5 утверждений, которые расположены в определенной 
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последовательности: суждения, принадлежащие одной и той же шкале, 
повторяются через каждые 23 пункта. 
На следующем этапе обработки подсчитываем значения признаков.  
1. Вербализация (1, 24, 47, 70, 93) 
2. Чрезмерная забота (2, 25, 48, 71, 94) 
3. Зависимость ребенка от семьи(3, 26, 49, 72, 95) 
4. Подавление воли (4, 27, 50, 73, 96) 
5. Ощущение самопожертвования (5, 28, 51, 74, 97) 
6. Опасение обидеть (6, 29, 52, 75, 98) 
7. Семейные конфликты (7, 30, 53, 76, 99) 
8. Раздражительность (8, 31, 54, 77, 100) 
9. Излишняя строгость (9, 32, 55, 78, 101) 
10. Исключение внесемейных влияний (10, 33, 56, 79, 102) 
11. Сверхавторитет родителей (11, 34, 57, 80, 103) 
12.  Подавление агрессивности матери (12, 35, 58, 81, 104) 
13. Неудовлетворенность ролью хозяйки (13, 36, 59, 82, 105) 
14. Партнерские отношения (14, 37, 60, 83, 106) 
15. Развитие активности (15, 38, 61, 84, 107) 
16. Уклонение от конфликта (16, 39, 62, 85, 108) 
17. Безучастность мужа (17, 40, 63, 86, 109) 
18. Подавление сексуальности (18, 41, 64, 87, 110) 
19. Доминирование матери (19, 42, 65, 88, 111) 
20. Чрезвычайное вмешательство (20, 43, 66, 89, 112) 
21. Уравнение отношений (21, 44, 67, 90, 113) 
22. Стремление ускорить развитие ребенка (22, 45, 68, 91, 114) 
23. Несамостоятельность (23, 46, 69, 92, 115) 
Каждый признак измеряется с помощью пяти суждений. Таким 
образом, максимальная выраженность признака 20 баллов, а минимальная - 5. 
18, 19, 20 – высокие оценки, 8, 7, 6, 5 – низкие. Имеет смысл в первую 
очередь анализировать именно высокие и низкие оценки. 
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Далее следует интерпретация полученных результатов по двум блокам: 
I. Отношение к семейной роли описывается с помощью 8 
признаков: 
 Ограниченность интересов женщины рамками семьи, заботами 
исключительно о семье (3); 
 Ощущение самопожертвования в роли матери (5); 
 Семейные конфликты (7); 
 Сверхавторитет родителей (11); 
 Неудовлетворенность ролью хозяйки дома (13); 
 «Безучастность» мужа, его невключенность в дела семьи (17); 
 Доминирование матери (19); 
 Зависимость и несамостоятельность матери (23).   
II. Отношение родителей к ребенку в данной методике 
описывается с помощью трех групп признаков: 
1)  Оптимальный эмоциональный контакт (состоит из 4 признаков, их 
номера 1, 14, 15, 21): 
 Побуждение словесных проявлений, вербализация (1); 
 Партнерские отношения (14); 
 Развитие активности ребенка (15); 
 Уравнительные отношения между родителями и ребенком (21). 
2)  Излишняя эмоциональная дистанция с ребенком (состоит из трех 
признаков, их номера 8, 9, 16): 
 Раздражительность, вспыльчивость (8); 
 Суровость, излишняя строгость (9); 
 Уклонение от контакта с ребенком (16). 
3)  Излишняя концентрация на ребенке (описывается 8 признаками, их 
номера 2, 4, 6, 10, 12, 18, 20, 22): 
 Чрезмерная забота, установление отношений зависимости (2); 
 Преодоление сопротивления, подавление воли (4); 
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 Создание безопасности, опасение обидеть (6); 
 Исключение внесемейных влияний (10); 
 Подавление агрессивности (12); 
 Подавление сексуальности (18); 
 Чрезмерное вмешательство в мир ребенка (20); 
 Стремление ускорить развитие ребенка (22).  
Сумма цифровой значимости определяет выраженность признака:  
  20 – максимальная оценка признака;  
  18, 19, 20 – высокие оценки;  
  8, 7, 6 – низкие оценки;  
  5 – минимальная оценка признака. 
Интерпретация результатов. 
Методика позволяет оценить специфику внутрисемейных отношений, 
особенности организации семейной жизни. 
В семье можно вычленить отдельные аспекты отношений: 
• хозяйственно-бытовые, организация быта семьи (в методике это шкалы 
3, 13, 19, 23);  
• межсупружеские, связанные с моральной, эмоциональной поддержкой, 
организацией досуга, созданием среды для развития личности, собственной и 
партнера (в методике это шкала 17);  
• отношения, обеспечивающие воспитание детей, «педагогические» (в 
методике шкалы 5, 11).  
Высокие показатели по шкале 7 (семейные конфликты) могут 
свидетельствовать о конфликтности, и возможном переносе семейного 
конфликта на производственные отношения. В этом случае психологическая 
помощь направляется на разрешение семейных конфликтов и улучшение 
отношений в производственном коллективе. 
Высокие оценки по шкале 3 (зависимость от семьи) свидетельствуют о 
приоритете семейных проблем над производственными, о вторичности 
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интересов «дела», обратное можно сказать о шкале 13 (неудовлетворенность 
ролью хозяйки). Для лиц, имеющих высокие оценки по этому признаку (3), 
характерна зависимость от семьи, низкая согласованность в распределении 
хозяйственных функций. О плохой интегрированности семьи 
свидетельствуют оценки по шкалам 17, 19, 23. 
Описание методики «Опросник детско-родительского 
эмоционального взаимодействия» (ОДРЭВ) Е.И.Захаровой. 
 Опросник позволяет опосредованно выявлять степень выраженности 
характеристик эмоционального взаимодействия матери с ребенком: 
способность воспринимать состояние ребенка, понимание причин состояния, 
способность к сопереживанию – блок «чувствительность»; чувства, 
возникающие у матери во взаимодействии с ребенком, безусловное 
принятие, отношение к себе как к родителю, преобладающий эмоциональный 
фон взаимодействия – блок «эмоциональное принятие»; стремление к 
телесному контакту, оказание эмоциональной поддержки, ориентация на 
состояние ребенка при построении взаимодействия, умение воздействовать 
на состояние ребенка – блок «поведенческие проявления эмоционального 
взаимодействия».  
Опросник содержит 66 утверждений и направлен на выявление 
выраженности 11 параметров эмоционального взаимодействия матери и 
ребѐнка дошкольного возраста, объединенных в три блока.  
Обработка результатов. 
При обработке используется специальный «ключ», с помощью которого 
получают так называемые сырые баллы.  
1. Блок чувствительности:  
– способность воспринимать состояние ребенка (утверждения 1, 23, 45, 
12, 34, 56);  
– понимание причин состояния (13, 35, 57, 2, 24, 46);  
– способность к сопереживанию (3, 25, 47, 14, 36, 58).  
2. Блок эмоционального принятия:  
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– чувства, возникающие у матери во взаимодействии с ребенком (15, 37, 
59, 4, 26, 48);  
– безусловное принятие (5, 27, 49, 16, 38, 60);  
– отношение к себе как к родителю (17, 39, 61, 6, 28, 50);  
– преобладающий эмоциональный фон взаимодействия (7, 29, 51, 18, 40, 
62).  
3. Блок поведенческих проявлений эмоционального взаимодействия:  
– стремление к телесному контакту (19, 41, 63, 8, 30, 52);  
– оказание эмоциональной поддержки (9, 31, 53, 20, 42, 64);  
– ориентация на состояние ребѐнка при построении взаимодействия  (21, 
43, 65, 10, 32, 54);  
– умение воздействовать на состояние ребенка (11, 33, 55, 22, 44, 66).  
Степень выраженности каждой характеристики измеряется в 
интервале от 1 до 5 баллов. Выраженность признака: 23-30 – высокие 
оценки, 6-13 – низкие. 
Далее следует интерпретация полученных результатов. Остановимся 
подробнее на содержании каждого из перечисленных блоков.  
Первый блок «Чувствительность» характеризует особенности 
восприятия, чувствования партнерами взаимодействия эмоционального 
состояния друг друга.  
Высокие баллы по шкале «способность воспринимать состояние 
ребенка», показывают способность родителей чутко подмечать изменение 
состояния ребенка: видеть, когда он устал, расстроен, неважно себя 
чувствует.  
Высокие баллы по шкале «понимание причин состояния» говорят о 
способности родителей  правильно оценить возможные причины того или 
иного состояния ребенка. Без понимания причин, вызвавших определенное 
эмоциональное состояние, поведение ребенка может казаться неадекватным 
и вызывать раздражение, а неумение правильно оценить причины 
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эмоционального состояния ребенка искажает восприятие этого состояния, 
снижает чувствительность матерей. 
Высокие баллы по шкале «способность к сопереживанию»  
подчеркивают способность родителей понять и разделить чувства своего 
ребенка. 
Отношение матери к ребенку характеризуются рядом показателей, 
которые составляют второй блок «Эмоциональное принятие».  
Особенности восприятия во многом определяются отношением, 
чувствами, которые испытывает участник взаимодействия к своему партнеру, 
чем и объясняется субъективность восприятия. Детско-родительские 
отношения не являются в этом смысле исключением. Высокие показатели по 
шкале «чувства, возникающие у матери во взаимодействии с ребенком» 
подчеркивают позитивные чувства, эмоциональное принятие ребенка в 
процессе взаимодействия. 
Степень эмоционального принятия матерью ребенка проявляется в 
чувствах, возникающих у нее во взаимодействии. Взаимодействие с 
ребенком в случае безусловного принятия (высокие показатели по шкале 
(безусловное принятие») вызывает целую гамму положительных чувств и 
переживаний. Это любовь, нежность, симпатия, гордость. В противном 
случае оно несет негативные переживания – злость, раздражение, досаду, а 
итогом такого взаимодействия становится усталость и опустошенность. 
Чувства, испытываемые во взаимодействии, часто вырываются во вне, 
создавая эмоциональный фон взаимодействия. Взаимодействие матери и 
ребенка, которые испытывают искреннюю любовь и симпатию, имеет 
положительный эмоциональный фон (высокие баллы по шкале 
«преобладающий фон эмоционального взаимодействия»).  
Система взаимоотношений во взаимодействии включает в себя не 
только отношение к партеру, но и отношение к себе. В системе детско-
родительских отношений негативное отношение матери к себе (низкие баллы 
по шкале (отношение к себе как к родителю») оказывает губительное 
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воздействие. Оно может порождать раздражение, стремление избегать 
близкого контакта, самого взаимодействия. Негативное отношение матери к 
себе притупляет чувствительность, вызывает отрицательные эмоции в 
ситуации взаимодействия, создавая негативный фон. Наоборот, мать, 
положительно оценивающая свою родительскую роль (высокие баллы по 
шкале «отношение к себе как к родителю»), проявляет терпимость к ребенку, 
спокойную уверенность во взаимодействии с ним, удовлетворенность от 
общения.  
Как родительская чувствительность, так и отношение к ребенку 
определяют особенности построения взаимодействия. Внешние, 
поведенческие характеристики взаимодействия, с одной стороны, являются 
их отражением, позволяющим опосредованно судить об указанных 
эмоциональных особенностях, с другой стороны – могут послужить основой 
для их преобразования.  Эти характеристики объединены в третий блок 
«поведенческие проявления эмоционального взаимодействия».  
Активной стороной в построении детско-родительского взаимодействия 
является взрослый человек – мать. Она целенаправленно организует 
взаимодействие, направляет его, подчиняет конкретной цели. Важной 
характеристикой поведенческих проявлений эмоционального 
взаимодействия становится то, на что ориентируется мать, какие условия 
принимает во внимание при построении взаимодействия, что отражено в 
шкале «ориентация на состояние ребенка при построении взаимодействия».  
Высокие баллы указывают на то, что матери ориентируются на ребенка и его 
состояние при построении взаимодействия с ним. Они стараются учитывать 
настроение, возрастные особенности, возможности ребенка, что является 
показателем ценностного отношения к нему. В противоположном случае 
(низкие показатели) матери, при построении взаимодействия, ориентируются 
на свои собственные планы, свое настроение или внешние социальные 
требования, предполагая, что ребенок должен сам уметь справиться со своим 
состоянием, подчиниться ее требованиям.  
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Ярким свидетельством эмоционального принятия ребенка является 
особенность контакта с ним во взаимодействии. Стремление матери к 
телесному контакту является показателем близких и любовных отношений с 
ребенком, что подчеркивает шкала «стремление к телесному контакту». 
Низкий балл по данной шкале указывает на избегание матерями телесного 
контакта с ребенком. Напротив, высокие баллы указывают на стремление к 
близости с ребенком, дающее ему ощущение безопасности и защищенности, 
что является одной из основополагающих потребностей ребенка, а ее 
фрустрация оказывает негативное влияние на развитие личности.  
Кроме того, уровень эмоционального принятия во многом определяет 
характер реагирования на ошибки и неудачи ребенка (шкала «оказание 
эмоциональной поддержки»). Высокие баллы по данной шкале указывают на 
тот факт, что матери ощущают сопричастность делам, проблемам своего 
ребенка. Его неудачи рождают желание помочь, поддержать, вселить 
уверенность в своих силах. Эта помощь может быть не только 
содержательной, когда мать предлагает свой способ решения той или иной 
проблемы. Она может показать ребенку, что он не одинок в ее решении, что 
ошибочное решение не лишит его, ее любви, и, рано или поздно, его 
обязательно ждет успех – другими словами, оказывает ему эмоциональную 
поддержку.  
В качестве интегративной характеристики особенностей 
эмоционального взаимодействия матери и ребенка выступает ее способность 
воздействовать на его эмоциональное состояние (шкала «умение 
воздействовать на эмоциональное состояние ребенка»). Долгое время мать 
продолжает направлять, организовывать жизнь ребенка, выполняя 
планирующе – регулирующую функцию. Важной сферой ее воздействия 
является эмоциональное состояние ребенка, так как часто он не может 
самостоятельно справиться с ним – регуляторные возможности детей очень 
несовершенны. Высокие показатели по данной шкале получают матери 
68 
 
справляющиеся с этой задачей – они успокаивают, помогают снять 
аффективные проявления, «заражают» своей радостью и уверенностью.    
Для выявления значимых различий, полученных статистических данных 
исследования у кандидатов в приемные родители и приемных родителей был 
использован метод статистической проверки статистических критериев «t-
критерий Стьюдента».Компьютерная обработка данных производилась в 
программе Excel 7.1.  
2.3. Анализ и интерпретация результатов эмпирического исследования 
Для изучения отношениякандидатов в приемные родители к различным  
сторонам семейной жизни (семейной роли) с целью определения 
психологической готовности к приемному родительству мы 
проанализировали средние показатели по выборке у кандидатов в приемные 
родители по методике PARI (parental attitude research instrument) Е.С. 
Шеффера и Р.К. Белла адаптирована Т.В. Нещерет, в модификации Т.В. 
Архиреевой (1990) (Рисунок 1).    
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Рисунок 1.   
 
Учитывая, что в данной методике имеет значение выраженность 
признака: 18, 19, 20 – высокие оценки, 8, 7, 6, 5 – низкие, мы можем 
наблюдать, что средние показатели не выходят за границы нормы. 
Соответственно, они не показывают патологических уровней по всем 
шкалам, что говорит об адекватной оценке кандидатами своих способностей 
и возможностей по выполнению семейных ролей. Одновременно, мы можем 
выделить:  
1. Более высокие показатели по признаку «излишняя концентрация на 
ребенке» по шкалам «стремление ускорить развитие ребенка» и «опасение 
обидеть». Это позволяет нам предположить, что кандидаты в приемные 
родители уверены в своей способности повлиять на развитие ребенка. При 
этом высокий показатель «опасение обидеть» свидетельствует о повышенной 
тревожности, связанной с выполнением родительской функции.  
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2. Более высокие показатели попризнаку «Оптимальный эмоциональный 
контакт» по шкале «Развитие активности ребенка» может говорить о 
позитивном отношении к ребенку, желании сформировать его успешным и 
счастливым. По шкале «Партнерские отношения», говорит об уверенности, 
что с ребенком можно договориться, нужно идти ему на встречу и 
завоевывать его расположение. 
3. Более высокие показатели попризнаку «Излишняя эмоциональная 
дистанция с ребенком» по шкале «Уклонение от контакта». Это может 
говорить об имеющихся у кандидатов стереотипах в отношении воспитания 
детей («ябедничать плохо», «ребенок должен быть самостоятельным»), 
сформировавшихся в соответствии со стереотипами преобладающими в 
обществе. Данные стереотипы могут мешать в установлении оптимального 
эмоционального контакта с ребенком.  
4. Более низкие показатели по признаку «Отношение к семейной роли» по 
шкалам «Несамостоятельность матери» и «Безучастность мужа» говорят о 
высокой готовности кандидатов как мужчин так и женщин к родительству и 
их уверенности в своих силах.  
Анализ ответов кандидатов в приемные родители позволяет сделать 
вывод, что перспектива выполнения родительской роли вызывает 
определенное напряжение, но они ощущают себя достаточно уверенными, 
способными справиться с новыми обстоятельствами в семье. Можно считать, 
что психологическая готовность находится на высоком уровне. 
Далее мы проанализировали средние показатели по выборке у приемных 
родителей родители по методике PARI (parental attitude research instrument) 
Е.С. Шеффера и Р.К. Белла адаптирована Т.В. Нещерет, в модификации Т.В. 
Архиреевой (1990) (Рисунок 2).    
Рисунок 2. 
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Мы сравнили средние показатели по выборке у приемных родителей. 
Учитывая, что в данной методике имеет значение выраженность признака: 
18, 19, 20 – высокие оценки, 8, 7, 6, 5 – низкие, мы можем наблюдать, что 
средние показатели не выходят за границы нормы. Соответственно, не 
показывают патологических уровней по всем шкалам, что говорит о 
достаточно адекватной оценке приемными родителями своих способностей и 
возможностей по выполнению семейных ролей. Но есть признаки, говорящие 
об изменении психологической готовности родителей. Мы можем выделить:  
1. Более высокие показатели по признаку «Излишняя эмоциональная 
дистанция с ребенком» по шкалам «Раздражительность», «Уклонение от 
контакта» и «Излишняя строгость». Это позволяет нам предположить, что 
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приемные  родители, сталкиваются с проблемами установления 
эмоционального контакта с ребенком. 
2. Более высокие показатели по признаку «Отношение к семейной роли» 
по шкалам «Несамостоятельность матери», «Доминирование матери», 
«Сверхавторитет родителей», «Семейные конфликты», «Зависимость от 
семьи», что позволяет говорить о возникшей напряженности в приемной 
семье, растерянности приемных родителей, некотором непонимании 
содержания своей семейной роли. 
3. Более высокие показатели по признаку «Излишняя концентрация на 
ребенке» по шкалам «Чрезвычайное вмешательство в мир ребенка», 
«Стремление ускорить развитие ребенка», «Подавление воли» и также более 
высокие показатели по признаку «Оптимальный эмоциональный контакт» 
по шкалам «Партнерские отношения» и  «Развитие активности ребенка» 
говорят о противоречии между потребностью существенно влиять на 
поведение ребенка через контроль, подавление его воли и  желанием 
приемных родителей, по-прежнему, поддерживать оптимальный 
эмоциональный контакт и партнерские отношения с ним. Здесь мы видим, 
что прежние установки в отношении воспитания детей ставятся под 
сомнение и претерпевают изменения.  
Анализ средних значений показателей у приемных родителей позволяет 
увидеть, что происходит снижение психологической готовности к 
родительству вследствие возникающих проблем во взаимоотношениях с 
ребенком, девиантного поведения, плохой учебы ребенка и так далее. 
Приемные родители уже не чувствуют себя столь уверенно в своей новой 
роли. 
Для выявления значимых различий уровня психологической готовности 
к приемному родительству у кандидатов в приемные родители и приемных 
родителей был использован метод статистической проверки статистических 
критериев «t-критерий Стьюдента» ( Рисунок 3). 
Рисунок 3. 
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В блоке «Отношение к семейной роли» значимые различий уровня 
психологической готовности к приемному родительству у кандидатов в 
приемные родители и приемных родителей выявлены по следующим 
шкалам: 
- «Ощущение самопожертвования в роли матери»,  
- «Семейные конфликты», 
- «Неудовлетворенность ролью хозяйки дома», 
- «Зависимость и несамостоятельность матери».   
В блоке «Отношение родителей к ребенку» значимые различий уровня 
психологической готовности к приемному родительству у кандидатов в 
приемные родители и приемных родителей выявлены по следующим 
признакам: 
- «Оптимальный эмоциональный контакт» по шкале«Развитие 
активности ребенка»; 
- «Излишняя эмоциональная дистанция с ребенком» по шкалам: 
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 «Раздражительность, вспыльчивость», 
 «Суровость, излишняя строгость»; 
- «Излишняя концентрация на ребенке» по шкалам: 
 «Преодоление сопротивления, подавление воли» , 
 «Создание безопасности, опасение обидеть», 
 «Подавление агрессивности», 
 «Чрезмерное вмешательство в мир ребенка», 
 «Стремление ускорить развитие ребенка».  
Анализ значимых различий уровня психологической готовности к 
приемному родительству у кандидатов в приемные родители и приемных 
родителей в блоке «Отношение к семейной роли» по следующим шкалам: 
- «Ощущение самопожертвования в роли матери»  
Значимое различие по этой шкале может говорить о том, что после 
появления ребенка в семье  родитель попадает в состояние фрустрации. Он 
не получает в полной мере удовлетворение от выполнения своей роли, на 
которое рассчитывал.  Родителю приходиться пересматривать представление 
о своей семейной роли, исходя из тех проблем, которые создает ребенок. 
Такими проблемами могут быть плохая учеба, девиантное поведение, 
болезнь ребенка и так далее. 
- «Семейные конфликты» 
Результат по этой шкале говорит о появлении между супругами 
конфликтов и разногласий, а также углублении, уже имеющихся конфликтов 
и разногласий, в результате принятия  ребенка в семью. Супруги пытаются 
оправдать наличие конфликтов и разногласий их естественности и даже 
необходимостью в семейной жизни, не желая разбираться с первопричиной 
их появления. Одно из возможных объяснений - супругам мешает признать 
наличие проблем стереотип о том, что ребенок в «хорошей семье» не может 
вызывать негативных реакций у родителей. 
- «Неудовлетворенность ролью хозяйки дома» 
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Значимое различие по этой шкале может говорить, о том, что после 
появления ребенка в семье у матери растет недовольство своей ролью. Ей 
приходиться отказываться от привычного образа жизни. Роль матери ее 
тяготит.  
- «Зависимость и несамостоятельность матери»   
Мы предполагаем, что мать испытывает некоторое чувство одиночества. 
Ей приходится большую часть времени проводить с ребенком, что 
значительно разрывает ее отношения с социумом.  
Анализ значимых различий уровня психологической готовности к 
приемному родительству у кандидатов в приемные родители и приемных 
родителей в блоке «Отношение родителей к ребенку»  по признакам: 
- «Оптимальный эмоциональный контакт» по шкале«Развитие активности 
ребенка». 
Снижение по шкале «Развитие активности ребенка» может говорить о 
возникающих трудностях в воспитательном процессе. «Идеальное» 
представление родителей о будущем ребенке, желание сформировать его 
успешным и счастливым наталкивается на действительность в виде не 
«идеальных» психо-физиологических характеристик ребенка, 
педагогическую запущенность, девиантное поведение и так далее. 
- «Излишняя эмоциональная дистанция с ребенком» по шкалам: 
 «Раздражительность, вспыльчивость» 
Рост по шкале может говорить о том, что способы воздействия на ребенка 
меняются в сторону их ужесточения. Прежние представления о воспитании 
претерпевают изменения. Возможно, что родители не могут установить 
эмоциональную близость с ребенком с целью повышения эффективности 
взаимодействия и влияния на ребенка, либо эмоциональная близость не 
приносит необходимого результата и родители переходят к неэффективным 
формам взаимодействия, демонстрируя раздражительность и недовольство.   
 «Суровость, излишняя строгость» 
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Рост по шкале может быть признаком начинающегося эмоционального 
истощения. Воспитание перестает быть приятным времяпрепровождением и 
превращается в тяжелый нервный труд. В такой ситуации родителю трудно 
сохранять эмоциональную близость с ребенком. 
- «Излишняя концентрация на ребенке» по шкалам: 
 «Преодоление сопротивления, подавление воли» 
За увеличение показателя может стоять снижение способности приемных 
родителей находить общий язык с ребенком. То, что делает ребенок, им все 
меньше нравится. Для того чтобы ребенок выполнял имеющиеся в школе и 
дома нормы и правила родители готовы принимать меры вызывающие страх 
у ребенка вплоть до физического наказания. Подавление воли ребенка, 
становиться вполне допустимым способом добиться от ребенка желаемого. 
 «Создание безопасности, опасение обидеть» 
На фоне снижения способности приемных родителей поддерживать 
эмоциональный контакт с ребенком, договариваться с ним, повышением 
агрессивности родителей, предсказуемо снижается такой показатель как 
«опасение обидеть» ребенка. Чем выше возможность наказания ребенка за 
непослушание, тем меньше принимается во внимание, что чувство обиды у 
ребенка, вызванное наказанием, может ухудшить взаимоотношения. 
 «Подавление агрессивности» 
Мы видим небольшое снижение по данной шкале. Это может быть вызвано 
тем, что родители готовы «закрывать глаза» на некоторые «шалости» 
ребенка, затрудняясь выработать альтернативные  агрессивному модели 
поведения у ребенка. Либо родители наоборот ищут варианты, в которых 
ребенок может безопасно выплеснуть свою агрессию, например, занимаясь 
контактными видами спорта. 
 «Чрезмерное вмешательство в мир ребенка» 
Рост показателя говорит о том, что у родителей возникает потребность в 
усилении контроля ребенка с целью недопустить  неприятные ситуации. Это 
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может говорить о возрастающей тревожности родителей, вызванной 
неуверенностью в эффективности, применяемых способов воспитания.   
 «Стремление ускорить развитие ребенка»  
Снижение данного показателя может свидетельствовать о том, что 
представления родителей о необходимой степени самостоятельности ребенка 
не соответствуют реальному положению вещей. Ребенок не демонстрирует 
должный уровень ответственности, поэтому родители вынуждены 
ограничивать самостоятельность ребенка. 
Исследованиепсихологической готовность к родительству у кандидатов 
в приемные родители и у приемных родителей с использование методики 
PARI позволяет сделать следующие выводы: 
1. Все показатели у обоих категорий находятся в пределах нормы и не 
показывают патологических отклонений, что говорит о достаточно 
адекватной оценке приемными родителями своих способностей и 
возможностей по выполнению семейных ролей.  
2. Психологическая готовность приемных родителей снижается. Идеальные 
представления о родительстве (когнитивный компонент психологической 
готовности), уверенность в собственных силах претерпевают изменения.  
Положительные ожидания от новой семейной роли оправдываются не в 
полном объеме. Новый стиль семейной жизни приводит к конфликтам между 
супругами, причем они не всегда готовы разбираться в причинах этих 
конфликтов. Родителям приходится жертвовать своим временем, силами, 
интересами, что может вызывать напряжение и фрустрацию.  
Родители, сталкиваясь с проблемами, вызванными появлением ребенка в 
семье, меняют свое представление о воспитании.  
В отношении к ребенку появляется раздражительность, излишняя 
строгость, снижается доверие. Для получения необходимого результата в 
виде послушания дисциплины, успехов в учебе и так далее, приемные 
родители вынуждены усиливать контроль, ограничивать самостоятельность 
ребенка, вполне допустимым становится возможность наказания ребенка. 
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Внутреннее состояние ребенка меньше заботит родителей. Родители и 
ребенок эмоционально отдаляются. 
Для изучения представлений кандидатов в приемные родители об 
эмоциональной стороне детско-родительского взаимодействия с целью 
определения психологической готовности к приемному родительству мы 
проанализировали средние показатели по выборке у кандидатов в приемные 
родители по методике ««Опросник детско-родительского эмоционального 
взаимодействия» (ОДРЭВ)Захаровой Е.И.  (Рисунок 4). 
Рисунок 4. 
 
Мы сравнили средние показатели по выборке у кандидатов в приемные 
родители. Учитывая, что в данной методике имеет значение выраженность 
признака: 23-30 – высокие оценки, 6-13 – низкие, мы можем наблюдать, что 7 
из 11 показателей оказались выше средней нормы. Мы не склонны считать 
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данный факт каким либо серьезным отклонением. По нашему мнению это 
следствие завышенных положительных ожиданий от будущего 
взаимодействия с ребенком. Исследования, проведенные различными 
специалистами, говорят о склонности родителей идеализировать будущих 
детей и приписывать им желаемые качества. Данный когнитивный аспект 
психологической готовности формируется информацией из СМИ, 
представлениями окружения родителей, собственными особенностями 
восприятия информации, когда ее «негативная» составляющая отсеивается. 
Для анализа мы выделили самые высокие показатели:  
1. Показатель по шкале «Чувства, возникающие у матери во 
взаимодействии с ребенком» в блоке «Эмоциональное принятие» может 
говорить об идеализированных представлениях родителей о ребенке. Они 
ожидают от ребенка взаимной любви, удовольствия от общения. Плохое 
поведение ребенка не видится препятствием для любви и нежности.  
2. Показатель по шкале «Ориентация на состояние ребѐнка при 
построении взаимодействия» в блоке «Поведенческие проявления 
эмоционального взаимодействия» может свидетельствовать, что родители 
готовы прислушиваться к внутреннему состоянию ребенка, уважать его и 
действовать соответственно этому внутреннему состоянию в интересах 
ребенка.  
Также мы выделили самый низкий показатель по шкале «Отношение к 
себе как к родителю» в блоке «Эмоциональное принятие», который может 
указывать на некоторые сомнения у приемных родителей в своих 
способностях эффективно справляться с ситуациями и проблемами в 
воспитании ребенка. 
Анализ ответов кандидатов в приемные родители позволяет сделать 
вывод, что перспектива выполнения родительской роли вызывает 
определенное напряжение, но они ощущают себя достаточно уверенными, 
способными справиться с новыми обстоятельствами в семье. Можно считать, 
что психологическая готовность находится на высоком уровне. 
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Для изучения эмоциональной стороны детско-родительского 
взаимодействия в приемных семьях с целью определения психологической 
готовности к приемному родительству мы проанализировали средние 
показатели по выборке у приемных родителей по методике «Опросник 
детско-родительского эмоционального взаимодействия» (ОДРЭВ)Захаровой 
Е.И.  (Рисунок 4). 
Рисунок 4. 
 
Сравнение средних показателей по выборке у приемных родителей 
показало, что все средние показатели кроме «Стремления к телесному 
контакту» показали снижение, в сравнении с показателями кандидатов, но не 
вышли за границы нормы.  
На наш взгляд, важно отметить снижение по   показателю «Отношение к 
себе как к родителю» в блоке «Эмоциональное принятие». Данное изменение 
может говорить о сдвиге «Я-образа» от «Идеального» к «Реальному». 
Для выявления значимых различий уровня психологической готовности 
к приемному родительству у кандидатов в приемные родители и приемных 
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родителей на основании показателей, полученных с помощью методики 
«Опросник детско-родительского эмоционального взаимодействия» 
(ОДРЭВ)Захаровой Е.И. был использован метод статистической 
проверки статистических критериев «t-критерий Стьюдента» ( Рисунок 6). 
Рисунок 6. 
 
 
В Блоке эмоционального принятия значимые различия выявлены по 
шкалам:  
-  «Безусловное принятие», что может говорить о переоценке 
приемными родителей своих способностей не осуждать ребенка за его 
проявления и принимать его таким, какой он есть. Представления родителей 
об идеальных семейных отношениях меняются по мере того как они 
сталкиваются с трудностями, которые создает им ребенок. 
- «Чувства, возникающие у матери во взаимодействии с ребенком», что 
может являться признаком начала эмоционального выгорания и 
разочарования в ребенке.  
В блоке «Чувствительность»значимые различия выявлены по шкале 
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- «Понимание причин состояния». Снижение этого показателя у приемных 
родителей может говорить о том, что эмоциональному сопереживанию 
ребенку мешают слабые знание в области педагогики и психологии. 
Родителям не всегда понятно, что происходит с ребенком. 
Подводя итог исследования эмоциональной 
составляющейпсихологической готовности к родительству у кандидатов в 
приемные родители и у приемных родителей с использованием 
методики«Опросник детско-родительского эмоционального взаимодействия» 
(ОДРЭВ)Захаровой Е.И. позволяет сделать следующие выводы: 
1. Кандидаты в приемные родители показывают высокую психологическую 
готовность в когнитивном и эмоциональном компоненте. При этом они 
склонны идеализировать будущие семейные отношения и не  могут в полной 
мере адекватно оценивать эмоциональный компонент взаимодействия с 
приемным ребенком.  
2. Психологическая готовность приемных родителей заметно снижается, но 
остается в пределах нормы. Идеальные представления о родительстве и 
уверенность в собственных силах корректируются под воздействием 
проблем, которые появляются в процессе воспитания приемного ребенка. 
Следствием снижения психологической готовности может быть стресс и 
фрустрация у приемных родителей. 
Выводы по второй главе 
Интерпретация эмпирических данных исследования содержит 
следующие выводы. 
1. Исследуя уровень психологической готовности к приемному 
родительству у кандидатов в приемные родители и приемных 
родителеймы определили значимые различия: 
- в «Отношении к семейной роли» 
  «Ощущение самопожертвования в роли матери»,  
  «Семейные конфликты», 
  «Неудовлетворенность ролью хозяйки дома», 
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  «Зависимость и несамостоятельность матери».   
- в «Отношении родителей к ребенку»  
 «Развитие активности ребенка». 
  «Раздражительность, вспыльчивость», 
 «Суровость, излишняя строгость»; 
  «Преодоление сопротивления, подавление воли» , 
 «Создание безопасности, опасение обидеть», 
 «Подавление агрессивности», 
 «Чрезмерное вмешательство в мир ребенка», 
 «Стремление ускорить развитие ребенка», 
 «Безусловное принятие ребенка»,  
 «Чувства, возникающие у матери во взаимодействии с ребенком»,  
 «Понимание причин состояния ребенка». 
2. Уровень когнитивного компонента психологической готовности у 
лиц, планирующих приемное родительство выше, чем у приемных 
родителей. 
3. Анализ ответов показывает, что кандидаты в приемные родители 
ожидают  от ребенка  любовь, доброту, благодарность, послушание, тесную 
эмоциональную связь, успешность в будущем, при этом у них нет четкого 
понимания, с какими сложностями они столкнутся в процессе воспитания.  
4. У приемных родителей  существует общая тенденция к напряжению, 
и неуверенности в себе, что заставляет их  выбирать более строгие и 
контролирующие методы воспитания, а также чрезмерно опекать ребенка.  
5. С появлением ребенка, очевидно, возникают конфликты между 
супругами, причем они не всегда готовы разбираться в причинах этих 
конфликтов, предпочитая считать это нормой, дабы не разрушить в своем 
представлении «идеальный» образ приемной семьи. 
6.  Родителям приходится жертвовать своим временем, силами, 
интересами, что может вызывать напряжение и фрустрацию.  
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7. Основной задачей специалистов учреждений социального 
обслуживания, занимающихся подготовкой кандидатов в приемные 
родители, а также последующим сопровождением будет являться 
дальнейшая разработка программ формирующих психологическую 
готовности к родительству, направленных на работу с выявленными 
тенденциями. А именно: 
- формирование адекватного представления у кандидатов в приемные 
родители о семейных ролях, об особенностях воспитания приемных детей; 
- обучение приемных матерей обозначению, выстраиванию и 
поддержанию комфортных личных границ, а также умению разделять 
ответственность между членами семьи; 
- обучение родителей устанавливать и поддерживать эмоциональный 
контакт с приемным ребенком, строить с ним доверительные отношения; 
- развитие эмоционального интеллекта приемных родителей. 
Заключение 
Сегодня наиболее действенным методом помощи детям, оставшимся без 
попечения родителей - является приемная семья, так как ее отличают 
высокие компенсаторные возможности последствий родительской 
депривации, экономичность, доступность психологическому сопровождению 
и вовлечение широких слоев населения. Проблемы, с которыми 
сталкиваются приемные семьи, убеждают в том, что родители и дети 
нуждаются вподготовке к жизни в условиях замещающей семьи, которая 
включает: психолого - педагогическое изучение семьи на начальном этапе 
работы и коррекционно-развивающую деятельность по формированию 
психологической готовности родителей к воспитанию детей в замещающей 
семье и создание позитивного образа семьи на завершающем этапе.  
На гармоничное воспитание ребенка в условиях замещающей семьи 
влияют следующие аспекты:  
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1.Личность ребенка и его особенности, необходимо учитывать при подборе 
для него, замещающего родителя, его психологические качества и 
социальный опыт.  
2.Личность замещающего родителя так же немаловажный фактор для 
проведения работы по подготовке его, как кандидата в замещающие 
родители, его желание к безусловному принятию ребенка, понять ситуацию, 
в которой был, или все еще находится малыш, примирение с особенностями 
ребенка, степень усвоения и принятия замещающим родителем программы, 
по которой происходит подготовка.  
3.Внутрисемейные взаимоотношения также нуждаются в психологическом и 
педагогическом сопровождении на всех этапах развития ребенка и 
замещающей семьи.  
В рамках нашего исследования мы рассмотрели такое понятие, как 
психологическая готовность к родительству. Проанализировав различные 
точки зрения на определение этого термина, мы, в своем исследовании, 
придерживаемся следующей трактовки: В.Н. Дружинин отмечает, что 
психологическая готовность к родительству представляет собой 
актуализацию, приспособление всех сил, создание психологических 
возможностей для успешного выполнения, эмоциональных, духовных, 
воспитательных, обучающих функций семьи.  
По мнению Р.В. Овчаровой психологический феномен готовности 
супругов стать родителями включает в себя:  
1. Когнитивный компонент  
2. Эмоционально-волевой компонент.  
3.Мотивационно-ценностный компонент.  
4. Деятельностный компонент 
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Связь этих компонентов между собой являются критериями для оценки 
уровня психологической готовности родителей к воспитанию ребенка.  
Также мы изучили модель формирования психологической готовности 
родителей к воспитанию детей в приемной семье в условиях организации 
социального обслуживанияна примере Государственного автономного 
учреждения «Социально-реабилитационныйЦентр для несовершеннолетних 
Артинского района». 
Эмпирического исследования было направлено на выявление отличий в 
показателях психологической готовности к родительству у лиц, 
планирующих и непосредственно реализующих приемное родительство. 
Предметом исследования явились различия компонентов 
психологической готовности у лиц, планирующих и непосредственно 
реализующих приемное родительство. 
Применяемые в исследовании методы и методики для психологической 
диагностики уровня психологической готовности родителей к воспитанию 
детей были подобраны на основе теоретического анализа психолого-
педагогической литературы по теме исследования, а также поставленных 
перед нами задач. Были выбраны следующие методики: методика PARI 
(parental attitude research instrument) Е.С. Шеффера и Р.К. Белла, 
адаптированная Т.В. Нещерет, в модификации Т.В. Архиреевой; «Опросник 
детско-родительского эмоционального взаимодействия» (ОДРЭВ)Захаровой 
Е.И.  
Цель исследования была достигнута:выявлены и описаны отличия в 
показателях психологической готовности к родительству у лиц, 
планирующих и непосредственно реализующих приемное родительство. 
Мы определили особенности психологической готовности к 
родительству у лиц, планирующих и непосредственно реализующих 
приемное родительство. Таким образом, стало понятно, что снижение 
психологической готовности у приемных родителей ведет к стрессу, 
фрустрации, проблемам в супружеских отношениях, проблемам 
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выстраивания контакта с ребенком, в том числе эмоционального. Все это 
препятствует становлению гуманных взаимоотношений, которые бы 
обеспечивали гармоничное развитие всей семьи, призванной заменить 
приемному ребенку биологически родную семью и в конечном итоге может 
привести к возврату ребенка в интернатное учреждение. 
Наша работа, поможет в работе по совершенствованию 
моделиформирования психологической готовности родителей к воспитанию 
детей в замещающей семье в условиях организации социального 
обслуживания. Специалистыэтих учреждений, могут использовать 
результаты нашего исследования психологической готовности к 
родительству(ее когнитивной составляющей) у лиц, планирующих и 
непосредственно реализующих приемное родительствопри разработке 
программ по подготовке и сопровождению приемных семей. 
Гипотеза исследования, предполагающая, чтосуществуют значимые 
различия компонентов психологической готовности у лиц, планирующих и 
непосредственно реализующих приемное родительство подтвердилась. 
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